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RESUMO

BASTOS, Soraia do Socorro Furtado Bastos. IDENTIFICACAO DE MARCADORES DA
EMOCAO NO PROCESSO DE CUIDAR EM ENFERMAGEM HOSPITALAR. Rio de
Janeiro, 2015. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2015.

Estudou-se a emocéo do paciente como marcador de alerta no cuidado prestado
por enfermeiros em unidades de alta complexidade. Os objetivos foram: Levantar as emogdes
nos registros dos enfermeiros, durante a avaliacdo inicial dos pacientes internados em
unidades de alta complexidade; Caracterizar os marcadores das emocGes do paciente, nas
etapas de avaliacdo dos cuidados prestados pelos enfermeiros; Discutir a importancia dos
marcadores emocionais no processo de cuidar de pacientes de alta complexidade, no cenario
hospitalar. Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria, realizada com enfermeiros
assistenciais de unidades de alta complexidade de um hospital privado no municipio do Rio
de Janeiro, utilizando-se tanto registros, quanto entrevista semiestruturada, para busca de
marcadores da emoc¢do nos cuidados prestados pelos enfermeiros. A anélise de contetdo
segundo Bardin (2011) permitiu formar a categoria: As emoc0es dos pacientes em registros e
acOes de cuidar: rastreando marcadores da emocdo na assisténcia de enfermagem, subdividida
em quatro subcategorias: Emocdo como indicador: demarcando a avaliagdo no registro do
enfermeiro; Emocg6es nas acdes de cuidar: marcadores adotados por enfermeiros; Emoc¢oes na
assisténcia de enfermagem: demarcando respostas de cuidados; Cuidados com as emocoes
pelos enfermeiros. Os resultados demonstraram que a emocao do paciente ndo foi encontrada
nos registros dos enfermeiros na Unidade Coronariana, embora quando abordado junto aos
enfermeiros sobre a tematica, foi descoberto que eles realizam a avaliagdo emocional, apesar
de ndo registra-la. Mas, entenderam como importante esta avaliacdo na sua pratica diaria e
nos registros para realizagdo de uma assisténcia individualizada, vigilante e de qualidade aos
pacientes das unidades de alta complexidade, principalmente as terapias intensivas. Os
momentos que marcaram as emocOes aqueles que os enfermeiros avaliaram os pacientes
durante seus cuidados, tomando-se como base as etapas do processo de enfermagem. Alguns
marcadores que revelaram emoc¢des dos pacientes durante os cuidados foram: o medo e o
interesse na comunicagdo, durante a coleta de dados de enfermagem; a ansiedade e o
nervosismo, na realizacdo do exame fisico; a impoténcia, ansiedade, tristeza e depresséo,
relacionadas com os diagnosticos de enfermagem; a ansiedade e a atencéo, prioritarias na

realizacdo da prescricdo de enfermagem e; o registro, a queixa, a ansiedade, depressao,



tristeza, na avaliacdo/evolucgéo de enfermagem. Inferiu-se com melhorias quanto aos registros
de enfermagem e estratégias para os cuidados com as emocdes, a partir das reflexfes dos

enfermeiros.

Descritores: Emocdes; Enfermagem; Registro de enfermagem; Processos de enfermagem;
Unidades de terapia intensiva.



ABSTRACT

BASTQOS, Soraia do Socorro Furtado Bastos. IDENTIFICATING EMOTIONS” MARKERS
IN THE HOSPITAL NURSING CARE. Rio de Janeiro, 2015. Dissertation (Master’s in
Nursing) - Anna Nery School of Nursing, Federal University of Rio de Janeiro, 2015.

This study has investigated the emotion of the patient how an alert marker on
the care for nurses in special care units. The goals were: Raise the emotions in nursing
registers during initial evaluation of hospitalized patients in special care units; Describe
markers of emotions patient’s in steps of evaluation in the nursing care; discuss the
importance of the markers the emotions in the care process of the high-complex patients on
hospitalar settings. Qualitative, descriptive and exploratory research performed with
assistances nurses of the special care units in a private hospital on Rio de Janeiro’s city, using
as registers as semi-structured interview, for search for measures and markers of emotion in
the care given for nurses. Content analysis was based on Bardin (2011) permitted the
category: The emotions of the patients in registers and nursing care: tracking measures and
markers during nursing care, subdivided in four categories: Emotion how indicator:
determining evaluation in nursing register; Emotion in nursing care: measures and markers
adopted for nurses; Emotions in nursing care: determining care responses; Caring with the
emotions for nurses. Emotion of the patient wasn’t found in nursing register on coronary unit,
even though when discussed together on the issue, it was discovered that they perform
emotional evaluation, although not to register it. But, they understood how important this
evaluation in daily practice and in registers to realize an individual, attentive and quality
assistance to patients on the intensive care unit. Markers of emotions were the moments that
nurses evaluated patients during care nursing, taking as a base the steps of the nursing
process. Any markers that revealed emotions during care was: fear and an interest in
interaction, during nursing interview; anxiety and nervousness during physical examination;
impotence, anxiety, sadness and depression associated with nursing diagnosis; anxiety and
attention, priority during nursing prescription and; register, grievance, anxiety, depression,
sadness in nursing evaluation. It was concluded with improvements in the nursing register and
strategies for caring with emotions, based on the reflection of nurses.

Descriptors: Emotions; Nursing; Nursing records; Nursing process; intensive care units.
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Capitulo |

CONSIDERACOES INICIAIS

1. 1. Contextualizacédo do tema

As emocdes em saude tém sido estudadas amplamente por profissionais de diversas
areas (neurociéncias, psicologia, psiquiatria), fato este que tem tornado a temaética de suma
importancia para novas abordagens e dialogos com outros profissionais de saide como o0s
enfermeiros, por exemplo, que estdo permanentemente proximos dos pacientes atendidos nos
diferentes cenarios de saude.

Na literatura, sdo conhecidas inimeras teorias e concepgdes sobre as emocdes, as
quais algumas descritas por Willians James, em “What is na emotions” (1884), Jean Paul
Sartre, em “Esboco para uma teoria das emogdes” (1939) e Antonio Damasio, em “O erro de
Descartes” (1996). Entretanto, nao foi encontrado um consenso definitivo acerca das emogdes
no que tange a sua definicdo epistemoldgica, nem tampouco quanto a sua significacdo no
contexto de saude.

O estudo de Willians James, publicado em 1884, concluiu que as emogdes surgiram a
partir da percepcdo de um determinado estimulo gerado por alteracbes em seus mecanismos
bioldgicos, causando efeitos no corpo 0s quais deram origem as expressdes corporais
(FERRETTI, 2013; NASCIMENTO, 2013).

Contrariando as concepcdes de James, o filosofo francés Jean Paul Sartre, em sua obra
Esbo¢co para uma teoria das emoc¢des (1939), demonstrou através de uma abordagem
fenomenoldgica influenciada pelos pensamentos de Heidegger e Husserl, que as emocGes
eram compreendidas através da sua realidade humana gerada pela propria consciéncia
(FERRETTI, 2013).

Sartre definiu que, a partir da significacdo, o homem poderia compreender o seu

comportamento emocional diante da sua relagdo no mundo, quando diz que:

“uma emocdo remete ao que ela significa. E o que ela significa ¢, de fato, a
totalidade das relagdes da realidade humana com o mundo” (SARTRE,
1939, p.93).

Ja Antonio Damasio tém se dedicado aos estudos do mecanismo neurobioldgico,

conduzindo pesquisas cientificas que revelaram as bases neuroldgicas das emocdes e vém
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demonstrando a influéncia das emocdes nos processos de tomadas de decisdo, além de
evidenciar o papel das emocdes e sentimentos na consciéncia humana. Quando iniciou 0s
estudos sobre as emocoes em seu livro “O erro de
Descartes” (1996), Damasio defendeu a tese da integragao dos estudos neurobioldgicos com a
abordagem psicoldgica, relacionando a mente (0s processos cerebrais) e o corpo (estados
corporais).

Até os dias atuais, a teoria de James ainda é bem aceita. No entanto quando ele destaca
em sua tese de que o sentimento seria a emocao, ele rejeita a emocdo como uma disposicao
mental que causa mudangas no corpo compostas por sentimentos e contrapfe as teorias de
Antonio Damasio. (DAMASIO, 2011).

Recentemente, uma pesquisa realizada por cientistas finlandeses da Universidade de
Aalto descreveu o “mapa corporal das emogdes”, que evidenciou o lugar do corpo no qual as
emocOes humanas se manifestam. Aplicado em cinco fases, por meio de topografia
magnética, confirmou mais uma vez que as emoc¢des humanas sdo universais e ativam
sensacOes corporais, as quais estdo relacionadas aos 6rgdos vitais, entre as mais observadas, o
amor e a alegria. O estudo comprovou o que ja se tinha de conhecimento nos estudos de
Charles Darwin, em 1872, sobre as emoc¢fes universais, mas mostrou que estas emogdes
independem do ambiente e do aspecto cultural que o individuo vive. (NUMMENMAA et al,
2014). Esta pesquisa demonstrou que é possivel mapear as emocdes e seus efeitos no corpo,
com possibilidades de novas tendéncias metodoldgicas, de acordo com a realidade pelo
paciente e o ambiente envolvido no cuidado.

A existéncia de teorias sobre a origem das emocdes humanas tém nos auxiliado para
refletir e identificar as emocgdes que emergem nos pacientes assistidos durante o cuidado
prestado pelos profissionais de enfermagem, em relacdo aos seus mecanismos de
enfrentamento da doenca e das relacdes estabelecidas na atencao a sua saude.

E valido repensar acerca da pratica assistencial, quando estabelecemos uma relagéo de
confianga com o outro, de parceria nos cuidados, de afetividade e de seguranca no ato de
cuidar. Vale ressaltar que as emocOes permeiam todos 0S nossos sentidos corporais e
perpassam, inclusive, pelo processo satde-doenca. Por isso, pacientes internados em unidades
de alta complexidade devem ser respeitados todas as formas de comunicacdo verbal ou nédo
verbal expressas no corpo e que revelam necessidades de serem atendidas no cuidado de
enfermagem.

Isso demonstra que é necessario valorizar a emocdo do paciente em situagdes

reveladas por ele, como sendo de perigo e medo, seja relacionada a internacdo ou a qualquer
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anormalidade, clinica ou cirdrgica, no ambiente hospitalar. Essa experiéncia pode ativar
mecanismos de fuga, gerados diante de condi¢des que precedem e se prolongam, por vezes,
ao quadro de agravo clinico e que afeta diretamente a saude e compromete a seguranca
emocional desse individuo.

Estudo realizado no Instituto de Neurociéncia e Psicologia da Universidade de
Glasgow, na Escdcia, publicado no Current Biology (2014), afirmou a existéncia de quatro
tipos de emocdo baseadas em expressdes faciais e levou em consideracdo que raiva e nojo,
medo e surpresa, correspondiam as mesmas expressdes faciais (JACK, GARROD e
SCHYNS, 2014). Estas emoc¢6es constam como uma forma de se conhecer os diversos tipos
de emocdes conhecidos até os dias atuais e que contribuem, de alguma forma, no registro das
emoc0des, segundo identificacdo das necessidades dos pacientes no ambiente de cuidado
hospitalar. De fato, as expressdes faciais refletem emogdes e podem nos auxiliar a prestar um
cuidado direcionado as necessidades emocionais dos pacientes nas unidades hospitalares.

Quando estamos envolvidos no cuidado prestado aos pacientes, devemos perceber as
manifestacbes corporais durante a internacdo. Observar suas emoc¢fes expressadas na
comunicacdo facial, verbal e ndo verbal pode auxiliar quando as informac6es sobre elas sdo
compartilhadas e consideradas nas intervencdes da equipe de salde.

Em 2011, surgiu a linha de investigacao intitulada “Emog¢des em saude”, na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, tendo como pioneira a enfermeira Pam Smith nos estudos
do trabalho emocional em enfermagem. Atualmente, coordenada pela enfermeira e professora
Paula Diogo, vem se ampliando a producdo do conhecimento sobre o trabalho emocional nos
cenarios de satde (DIOGO, 2012).

Acreditamos que seja um caminho para novas perspectivas de objetos de investigacao
revelados na pratica assistencial, pautados nas expressGes corporais e na identificacdo das
necessidades emocionais nos diferentes cenarios de cuidado. Vale destacar que a tematica
encontra-se ampliada na formacdo académica, bem como na sensibilizacdo de novos
profissionais, visando melhor cuidado aos aspectos subjetivos dos pacientes.

Foi pensando acerca das emocdes no contexto hospitalar que emergiu o interesse desta
pesquisa nos cenarios de cuidados de alta complexidade. Nestes ambientes, é percebido uma
imersdo de significacGes escondidas em gestos e interacfes corporais entre os integrantes do
cuidado. Entretanto, ainda causa estranhamento nos enfermeiros e em sua equipe quando
relacionamos a qualidade da assisténcia prestada com aspectos da emocéo dos pacientes como

item a ser valorizado em observacdes, registros e intervencoes.
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1.2. O problema de pesquisa

No ambiente de cuidado da Unidade Coronariana no qual sempre estive inserida desde
a formacéo, tenho observado eventos emocionais nas suas diversidades, ou seja, nas relacdes
interpessoais entre equipe de trabalho, enfermeiro e paciente, nas relacbes gerenciais,
situacOes que me fizeram reanalisar a pratica assistencial com énfase na avaliacdo do estado
emocional dos pacientes, nas interagdes durante o cuidado, na assisténcia de enfermagem
fornecida a esses pacientes, 0s quais estimam sua melhora o mais rapido e que nem sempre €
possivel por varias situacOes relacionadas ao seu estado de salde.

Ao prestar cuidados em Unidade de terapia intensiva e Cardiologica durante toda
minha trajetdria profissional, em que pacientes clinicos e/ou cirdrgicos internam almejando a
recuperacdo de sua salde, constatei através da autopercepcdo que 0s pacientes expressavam
suas emoc0Oes a todo instante, mas a equipe gque o assistia ndo podia perceber ou percebia,
porém ndo sabiam ou ndo queriam lidar com determinada situacdo emocional e transferiam
sua responsabilidade de maneja-la para outros profissionais.

Para Florence Nightingale (1989, p. 161), em “Notas sobre enfermagem”, salienta que
a enfermeira deve ser observadora das necessidades do paciente e capaz de perceber
mudancas no estado do paciente, sem que o mesmo o diga verbalmente. Ou seja, nos
primérdios da enfermagem, ja se percebia a importancia de se avaliar o paciente nas suas
necessidades psicossociais e afetivas, ressaltando o papel do enfermeiro nesse contexto,
inclusive pontuando uma questdo de sensibilidade tal qual se destaca necessaria a capacidade
de observacao.

Ao refletir sobre o principal objeto deste estudo, as emoc0es, ressalto que para 0s
profissionais de enfermagem ndo atender as necessidades emocionais dos pacientes decorre de
alguns fatores predisponentes: ou porque nao as identifica; ou pelo fato de ndo possuir
embasamento cientifico para lidar com o evento das emocdes; identifica e ndo supre as
necessidades emocionais por ser desgastante; por ndo se perceber capacitado para atendé-las
ou; se realmente a equipe de saude e o enfermeiro em especial, ndo percebe nem identifica a
emocdo e, com isso, fica impossivel atender as necessidades a ela relacionadas.

Sendo o enfermeiro o profissional responsavel pela sua equipe no seu ambiente de
cuidado, ele precisa estar vigilante as necessidades dos pacientes que se encontram fragilizado
pela doenca e dessa avaliagcdo depende o planejamento do cuidado.

Conforme as perspectivas estabelecidas pela Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem (SAE), o enfermeiro é o profissional responsavel pela implementacdo do
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processo de enfermagem, de maneira individualizada, pautada nas ag0es dos cuidados
prestados e norteada por uma metodologia que organize a sua assisténcia (COFEN, 2009).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nas unidades de alta complexidade
dos cenérios hospitalares tem contribuido para que o enfermeiro na qualidade de intercessor
de cuidado possa orientar sua equipe, quanto a identificacdo das necessidades emocionais dos
pacientes sob seus cuidados, de forma que eventos indesejaveis acontecam durante assisténcia
prestada.

As unidades de satde buscam a SAE como forma de organizar o seu trabalho e manter
uma padronizacéo dos cuidados de enfermagem em todas as dimensdes: de baixa, média e alta
complexidade. Ressalta-se que, as melhorias na qualidade de assisténcia de enfermagem
dependem das tecnologias que envolvem o cuidado, inclusive atendendo aos protocolos
institucionais que os permeiam. Entretanto, é necessario dar atencdo ao ser humano, digna de
receber um cuidado individualizado e de qualidade, com base nas necessidades de saude, a
fim de estabelecer sua recuperacao.

Por outro lado, a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) define saude como “completo
estado de bem-estar fisico, mental e social, ¢ ndo simplesmente a auséncia de enfermidade”.
Isso nos remete, portanto, a necessidade de se buscar novas formas de cuidar da saude,
quando se trata de pessoas acometidas e fragilizadas por uma doenca e, nesse sentido, as
necessidades emocionais ndo podem ser veladas.

Diante dessa perspectiva, o enfermeiro carece de ter atencdo a salde vital do paciente,
para que seu enfrentamento seja passivel de mudanca do comportamento compreendido pelo
profissional durante o processo de internacéo.

A Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) elaborou o Manual Internacional de
Acreditacdo Hospitalar, em 2011, que aponta a “avaliagdo do paciente” como um dos critérios
com énfase no paciente (JCI, 2014). Esta avaliacdo permite que o profissional analise o estado
de salde, com base nos aspectos biopsicossociais e econdmicos para promover a elaboracao
de um plano de cuidados individualizado e, da destaque ao enfermeiro como primeiro
profissional a avaliar o0 paciente nesse contexto, o que se encontra de acordo com as
normativas estabelecidas pela SAE.

Uma avaliagdo minuciosa por parte do enfermeiro, na qual se inclua o estado
emocional do paciente se faz necessaria, para compreender fatores desencadeadores de
emocdo, que podem influenciar nas respostas relativas a doenca e ao seu tratamento durante a

internacdo. Esta avaliagdo relaciona-se ao processo de coleta de dados de enfermagem, ou



19

historico de enfermagem e estd inserida na primeira etapa do processo de enfermagem
(COFEN, 2009).

Ao ser admitido em um cenario de saude, o enfermeiro habilitado realiza a avaliacdo
emocional do paciente. Para tanto, este enfermeiro precisa estar capacitado a identificar as
necessidades psicoemocionais, na busca por solu¢bes que atendam as necessidades
identificadas, atendendo a segunda etapa da SAE descrita como diagnostico de enfermagem,
permitindo tomada de decisdo dos cuidados estabelecidos junto a equipe multiprofissional,
para seguir a proxima etapa, que é o planejamento de enfermagem, que determinam as
intervencdes diante das necessidades dos pacientes, para que enfim possam ser avaliadas as
respostas de cuidados, com vistas a sua recuperacdo, que consiste na avaliacdo de
enfermagem, ultima etapa do processo de enfermagem.

A avaliacdo emocional deve estar inserida em todas as etapas de assisténcia de
enfermagem, pautada em teorias de enfermagem, que direcionem o planejamento de cuidado
individualizado, que garanta vinculo e que proporcione tranquilidade necessaria durante a
hospitalizacdo. As condutas da equipe multiprofissional precisam considerar 0s aspectos
emocionais dos pacientes, para que as intervencdes tornem-se pouco traumaticas na
recuperacdo do seu estado de salde.

As emoc0Oes dos pacientes precisam estar inseridas em todas as a¢fes de enfermagem e
merecem discussdo por todos os envolvidos no cuidado. Foi nessa premissa que tragamos as
seguintes questdes norteadoras:

- Quais os marcadores de emoc¢6es no registro e no cuidado de enfermagem?
- Como as emocgOes podem se inserir no contexto de avaliacdo e registro do cuidado de

enfermagem?

1.3. Objeto de estudo

O objeto deste estudo foi “a emocdo como marcador de alerta no cuidado de

enfermagem ao paciente hospitalizado em unidades de alta complexidade”.

1.4. Objetivos do estudo

Foram delimitados os seguintes objetivos:
- Levantar as emoc0des nos registros dos enfermeiros, durante a avaliagéo inicial dos pacientes

internados em unidades de alta complexidade;
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- Caracterizar os marcadores das emog0es do paciente, nas etapas de avaliacdo dos cuidados
prestados pelos enfermeiros;
- Discutir a importancia dos marcadores emocionais no processo de cuidar de pacientes de

alta complexidade, no cenario hospitalar.

1.5. Justificativa e Relevancia do estudo

O estudo sobre a avaliagdo do registro das emocdes, como item importante da
avaliacdo do cuidado prestado pelos enfermeiros nas unidades de alta complexidade, foi
necessario para se diagnosticar como se dimensiona no planejamento da assisténcia as
concepcdes destes profissionais sobre emocdo no cuidado dos pacientes hospitalizados.
Identifica-lo reflete o conhecimento técnico-cientifico e o valor atribuido ou ndo, por eles,
relativo aos aspectos subjetivos que exige zelo, atencdo e proximidade.

Estudos cientificos, encontrados com énfase no estado emocional dos pacientes
internados em cenarios hospitalares de alta complexidade, sdo escassos, principalmente na
populagcdo adulta e idosa. A busca de literaturas permite discussdes sobre o assunto. A
pesquisa amplia a difusdo de saberes de enfermagem e reduz a lacuna do conhecimento,
colocando em relevo a emocdo como marcador de alerta para o cuidado de enfermagem junto
a esses pacientes.

Ao realizar consulta do descritor “emog¢des” na base de dados da BIREME, indexados
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), surgiu “sentimentos” como sindnimo e 1sso pode se
traduzir em uma tendéncia que limita a busca, porque nas abordagens das pesquisas
encontradas, que possam se traduzir em diferentes significacdes no seu aspecto conceitual.
Nesta base de dados da BVS, as emogdes sdo definidas como “aqueles estados afetivos que
podem ser experimentados e que tém a propriedade de excitar e motivar o individuo (DeCS, 2014)

Quando tratamos das emoc¢des no cuidado de enfermagem, nos tornamos capazes de
motivar o0 paciente a recuperar sua saude por meio do afeto, da atitude de carinho e atencéo,
do cuidado em escutar o outro e estar disponivel para esta relacdo afetuosa, independente do
ambiente que esta pessoa se encontra. Em outros, por ndo considera-las o cuidado pode nédo
desencadear os mesmos efeitos e reacoes.

Em busca realizada na base de dados da Scientific Electronic Library Online (SciElo),

no més de novembro de 2014, foram listados 71 artigos publicados, utilizando os descritores
“emogOes” e “enfermagem”, utilizando-se 0 operador booleano “and”. As evidéncias

demonstraram estudos nas areas de educacdo e ensino de enfermagem, comunicacdo em


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_home&lng=pt&nrm=iso
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enfermagem, salde da mulher, satde do trabalhador, pediatria, oncologia e no processo de
morte e morrer.

O objeto de estudo teve aproximacdo com a pesquisa de Pereira et al (2013), que trata
das competéncias emocionais no processo de ensino-aprendizagem em enfermagem sob
perspectiva das neurociéncias, com énfase no processo de gestdo das emog0es nas relagdes de
ensinar e aprender, o que corrobora fundamentalmente nas relagdes da assisténcia de
enfermagem. O artigo sobre o trabalho emocional na praxis de enfermagem, de Vilelas e
Diogo (2014) discorre uma reflexdo sobre novas tendéncias em pesquisa relacionadas ao
objeto deste estudo, as emog¢des no contexto do cuidado de enfermagem destacando, portanto,
sua grande relevancia.

Na busca de artigos em Cardiologia na SciElo, foram encontrados 03 estudos: Dantas,
Stuchi e Rossi (2002) discorrem sobre a alta hospitalar para familiares de pacientes com
doenca arterial coronariana; Castro e Scatena (2004) abordam sobre a manifestacdo emocional
de estresse do paciente hipertenso e; Vargas, Maia e Dantas (2006) relatam os sentimentos de
pacientes durante o periodo perioperatério de cirurgia cardiaca. Destacamos neste
levantamento uma caréncia de pesquisas de enfermagem em cardiologia indexadas nesta base
de dados, 0 que remete sua importante atualizacdo em bases cientificas.

Diante do exposto, ha necessidade de resgatar a compreensdo sobre as experiéncias
individuais dos pacientes em reconhecer suas emog¢des que perpassam durante a internacéo,
nos cuidados de enfermagem realizados no contexto de alta complexidade das terapias
intensivas e unidades coronarianas.

O objeto deste estudo coloca em relevo as emogdes como alerta importante para o
cuidado de enfermagem hospitalar, indicando subsidios nas interagdes humanas, inclusive sob
as dimensoes afetiva e singular e ndo somente atreladas as habilidades técnicas.

Justifica-se a medida que o enfermeiro, enquanto lider de equipe precisa motiva-los,
assim como aos demais profissionais que estdo inseridos no contexto dos cuidados, a
promover bem estar e recuperacdo da saude, mesmo em situacOes de instabilidade clinica,
para evitar desajustes adicionais no aspecto psicoldgico e emocional do paciente durante a
internacgéo.

Para melhor justificar e compreender o objeto desta pesquisa foi realizado a avaliacéo
nos registros de admissdo médica e de enfermagem, para identificagdo das emocdes dos
pacientes internados, utilizando como instrumento o historico de enfermagem, realizado por
enfermeiros com 62 pacientes internados, no més de maio de 2014, em uma unidade de alta

complexidade, a Unidade Coronariana. O proposito era identificar se o registro do enfermeiro
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contempla ou ndo a emocao do paciente, se estd ou ndo valorizado nos registros que compdem
0 processo de enfermagem estabelecido pela Instituicéo.

Os resultados mostraram que ndo houve registro sobre a emocdo do paciente em
nenhum espaco do histérico de enfermagem. Posteriormente, a investigacdo exploratoria do
objeto com os enfermeiros nos permitiu compreender acerca das emogdes na avaliagdo e no
cuidado dos pacientes internados em suas unidades.

O estudo foi relevante ainda pelo fato de discutir questdes inerentes a melhoria da
qualidade da assisténcia de enfermagem nos cenarios hospitalares, principalmente nas
unidades de alta complexidade, nas quais os enfermeiros lidam com o ser humano doente,
inimeros desafios para promover a recuperacdo e inclusive com a morte iminente, o que
altera consideravelmente o estado emocional do paciente.

Sua relevancia se fez no aprimoramento do registro de enfermagem, no que tange as
reflexBes acerca do valor da emocdo na préatica assistencial e na aplicabilidade da avaliacdo
emocional do paciente desde a internacdo até o preparo para sua alta hospitalar. A vigilancia
permanente do estado emocional e psicoafetivo favorecem intervencGes imediatas pela equipe
multiprofissional e maior controle do humor e do comportamento diante do processo satde-
doenca.

E importante ressaltar aos enfermeiros das terapias intensivas e cardioldgicas de que o
paciente, enquanto coparticipante dos cuidados, devem ser observados sob um olhar
ampliado, com base em principios cientificos, para que intervencGes adequadas sejam

implementadas para melhor assisténcia a sua saude emocional.

1.6. ContribuicGes do estudo

O estudo das emocgdes no contexto da alta complexidade permitiu que o enfermeiro
refletisse aspectos relevantes da sua assisténcia, que ainda ndo esta contemplada no seu
registro. A comunicagdo efetiva do cuidado e do atendimento as necessidades humanas
béasicas pode ser mais bem enfatizada no processo de enfermagem, na avaliacéo e para colocar
em foco a emocéo do paciente.

Este estudo colaborou para propor uma nova abordagem sobre as emog¢6es no cuidado
de enfermagem hospitalar, a fim de fornecer subsidios para a pratica assistencial,
principalmente na compreensdo do paciente como pessoa por sua unidade emocional.
Destaque as manifestacfes clinicas que se relacionam com as emog0es e vice-versa, que até

entdo nao tinham sido evidenciadas nos registros dos enfermeiros.
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A producdo do conhecimento sobre as emogdes no cuidado hospitalar proporciona
discussbes que podem ser ampliadas por novas indagacdes nas unidades de terapia intensiva e
coronariana, pela intersecdo do objeto e por beneficiar o reconhecimento da emocao do
paciente como elemento essencial para melhoria do cuidado de enfermagem prestado.

Esta pesquisa buscou contribuir para a evolugéo do conhecimento acerca das emogdes
nas areas da enfermagem, em especial nos cenérios de alta complexidade como a terapia
intensiva e cardiologia, sem limitacGes de espacos para novas discussdes em todos 0s niveis
de atencdo a salde, caracterizando assim a transferéncia desse conhecimento aos demais
setores de salde.

As contribuicbes fortaleceram a linha de pesquisa no Grupo de Pesquisa
“Comunica¢do em Enfermagem Hospitalar Clientes de Alta Complexidade” (CEHCAC), do
Nucleo de Pesquisa Enfermagem Hospitalar (NUPENH), inserido no Departamento de
Enfermagem Meédico-Cirurgica (DEMC), da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN), na
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), nas areas de Terapia Intensiva e de
Cardiologia.

As emoc0des tornaram-se um ponto de interesse por parte dos enfermeiros no que diz
respeito ao seu registro de enfermagem bem como aos aspectos semiotécnicos na avaliagdo do
estado emocional do paciente nas unidades onde o estudo foi realizado, o que confere maior
comprometimento com o cuidar sensivel e o perceber o outro, durante a sua assisténcia.

As emoc0es evidenciadas nos registros dos enfermeiros permitiram compreender uma
nova maneira de observar as necessidades psicossociais e bioldgicas, além de promover junto
aos sujeitos pesquisados, que no momento da internacdo do paciente assim como na avaliacdo
diéria, tanto no ponto de vista clinico como psicoafetivo.

Para atender o paciente em todas as suas dimens@es na assisténcia exige do enfermeiro
uma prescricdo e um cuidado mais individualizado, baseado no diagndstico de enfermagem a
partir das necessidades apresentadas, efetivando assim uma metodologia sistematizada.

Pensar na aplicabilidade da avaliagdo emocional do paciente na pratica assistencial do
enfermeiro, tanto na anamnese como no exame fisico, bem como na evolugdo diaria de
enfermagem, proporcionou andlise importante sobre o processo assistencial nas unidades
pesquisadas e pode subsidiar outros profissionais de enfermagem no cenario da unidade de
terapia intensiva e coronariana.

O estudo das emocdes foi favoravel as mudangas de comportamento na perspectiva de
reformulacéo por parte do enfermeiro, relativa a sua avaliacdo sobre o0s aspectos emocionais

relatados pelo paciente, no que tange o seu registro e o valor dos indicios para intervencdes
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terapéuticas. O cuidado prestado e o processo de enfermagem, como relatam Arruda e Arruda
devem:
“Formar mediadores de emocdes para a salde é comprometer-se com
a condigdo humana, com a compreensdo do ser humano, e, sobretudo
se empenhar na busca de um ambiente propicio ao autoconhecimento,
necessario a compreensao do outro e da realidade complexa da salde”.
(ARRUDA e ARRUDA, 2010)

Os avancos tecnologicos visam auxiliar a pratica assistencial e facilitam acdes de
cunho mecanicista e, muitas vezes, se tornam indispensdveis para o tratamento clinico.
Entretanto, ndo dispensam o cuidado sensivel e humano, que requer atencdo e zelo, de
competéncia técnica e cientifica e que garanta qualidade de assisténcia a saude.

As pesquisas cientificas sobre as emocdes no cuidado de enfermagem promovem
avancos na area da saude e na area de enfermagem, na implementacdo e validacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem nos diversos campos de atuacdo, principalmente
em unidades de alta complexidade.

Este estudo contribuiu para compreensdo acerca dos conceitos das emocdes em salde,
enriquece o conhecimento cientifico e favorece a difusdo deste sobre todas as areas afins,
além de fortalecer as pesquisas de enfermagem em nivel de exceléncia.

A partir da elucidacdo acerca da influéncia das emocdes do paciente no cuidado de
enfermagem nas unidades de alta complexidade sugerem-se aplicacdo de novas metodologias
de assisténcia de enfermagem, estendendo inclusive para a equipe multiprofissional. Isto
propGe um novo dimensionamento nas discussdes das acdes de enfermagem, seja no ensino,

na pesquisa ou na pratica assistencial.
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Capitulo 11

Bases Conceituais

2.1 Bases historicas e filosoficas acerca da emogao

As emocOes tém sido estudadas na sociologia, na medicina e na psicologia. No
entanto, o conceito originou-se na filosofia antes do nascimento de Cristo, através dos estudos
de Aristoteles e, no século XVII, com estudos de Descartes e Espinosa (DIOGO, 2012).

A partir destes estudos foram postuladas muitas teorias que buscaram explicar o
surgimento das emocBes e suas manifestacdes no organismo e que permitiram entender o
fendmeno. Na verdade, filésofos e neurocientistas vém contribuindo para os estudos das
emocdes até a atualidade.

A teoria evolutiva de Charles Darwin, descrita em 1872, em seu livro “4 expressdo
das emo¢des em homens e animais’ concluiu, através do principio da universalidade, que as
emoc0Oes eram inatas e estavam associadas com uma questéo de sobrevivéncia.

Nos estudos de Darwin foram identificadas seis emogOes denominadas universais:
alegria, tristeza, surpresa, colera, desgosto e medo. Apontaram para uma interacdo de relacées
humanas em carater de adaptacdo ao meio em que vive (LOPES, 2011).

Em relacdo as emocdes pautadas nas concepcdes de Antonio Damasio (2011),
inicialmente, descreveu gque as emocgdes seriam um meio natural de avaliar o ambiente que o
individuo esta inserido e este reage de forma adaptativa, corroborando com os principios de
Darwin (LOPES, 2011). Foi demonstrado o medo como uma emoc¢do negativa e a fuga o
mecanismo de reacdo contra a ameaca do medo. No entanto, outros mecanismos de acéo
poderiam ser ativados, produzindo respostas emocionais distintas e individualizadas, como a
calma diante de uma situacgao estressora.

Damésio propbés a classificagdo das emocdes para que fossem explicadas as
diversidades de manifestacfes corporais a cada estimulo do ambiente, que sdo bem aceitos
por diversos pesquisadores. As emogdes entdo foram denominadas: primarias, secundarias e
de fundo (DAMASIO, 2011).

Sob o aspecto da neurobiologia, Damasio defende que:

“... as emogdes sdo a¢des complexas e automatizadas desencadeadas
por um objeto ou fenbmeno, um estimulo que, ao ser identificado pelo
cérebro, resulta em uma mudanga no estado do corpo” (DAMASIO,
2011)
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As emocdes primarias sdo consideradas “inatas ¢ evolutivas” por Damasio ¢ Darwin,
nascem com o individuo e naturalmente sdo expostas diante dos estimulos, demonstrando que
0 processo é automatizado e ndo aprendido (DAMASIO, 2011, p.159).

Em pediatria, existem indmeros estudos com énfase nos sentimentos entre maes e
filhos no contexto de hospitalizagdo. Atualmente, necessidades emocionais S&o
compreendidas como tecnologias leves do cuidado, que utilizam de praticas embasadas pela
humanizacdo na assisténcia de enfermagem.

Diante disso, compreendemos quando a crianca nasce, cria o vinculo de afetividade
com sua mée, de ternura e carinho, de confianca e amor, expressados na alegria, no sorriso,
nas suas expressdes faciais. O enfermeiro necessita do uso de habilidades pessoais e
interpessoais, associadas ao conhecimento técnico e cientifico para prestar uma assisténcia
focada no ser humano, de modo que, o paciente mantenha seu controle emocional durante a
internacéo.

No que se refere as unidades de terapia intensiva, que recebem pacientes em situacoes
de fragilidade e sensibilidade, relacionadas ao processo salide-doenca, seja no aspecto clinico
ou cirdrgico, as emocdes universais se encontram presentes a todo 0 momento. E necessario
que os profissionais de saude reconhecam as emoc0es, através da sua percepcdo, a fim de que
sejam atendidas as necessidades emocionais e estejam disponiveis em reduzir os medos,
anseios, davidas, angustias que emergem do paciente durante a internacao.

Outro grupo de classificacdo de Damaésio constitui as emocgdes secundarias
denominadas como “emogdes Sociais”, que resultam em aprendizagem como resposta a
emoc¢do primaria. Sdo desencadeadas por situacdes causadas pela sociedade, embora seu
mecanismo de ac¢do néo se diferencie. S&o exemplos a compaix&o, embaraco, vergonha, culpa,
desprezo, cilme, inveja, orgulho, admiracdo (DAMASIO, 2011, p. 161).

As emoc0Oes sociais costumam ser observadas no contexto de internacdo hospitalar.
Nas unidades de terapia intensiva, tendem a se manifestar principalmente nas necessidades
bésicas dos pacientes referentes a higiene, alimentagdo, bem como relacionadas ao ambiente
de cuidado com o corpo. Pacientes dependentes de cuidados emocionais demonstram
emocdes sociais, em geral, associadas a vergonha e ao embaraco.

Nesse sentido, o enfermeiro necessita estar atento para identificar situagdes
emocionais relacionadas ao ambiente de cuidado, a fim de se evitar alteragdes no

comportamento, que afetam, de forma negativa, a saude emocional do paciente.
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As emocoes de fundo sdo aquelas em que o estimulo pode ser desencadeado mesmo
sem ser percebido pelo individuo e resultam de situacdes agradaveis ou desagradaveis, que ao
serem decodificadas pelo corpo, geram reflexdes e consequentemente expressam na forma de
entusiasmo ou desanimo. Embora se assemelhe aos estados de humor, suas distingdes estdo
no tempo e na identificacdo dos estimulos que sofreram para chegar ao estado emocional.
(DAMASIO, 2011, p.160).

Paul Harris (1996) diferenciou as emocdes em simples e complexas, atraves de estudo
sobre o reconhecimento das expressdes faciais em criangas a partir de quatro a cinco anos. As
emocBes primarias ou universais seriam facilmente reconhecidas e as mais complexas
necessitariam de ilustracbes que demonstrassem as expressdes humanas, como vergonha,
culpa, orgulho. Ao passar da idade, as criancas passariam a identificar as emocdes seriam
agradaveis, para Harris, emoc@es positivas ou desagradaveis, emogdes negativas, conforme as
expressOes pessoais. Ainda poderia haver situacfes que geram uma mistura de emocoes
positivas e negativas e considerou-as como mistas. Além de Harris (1996), muitos estudos
com criancas no foco nas emocdes tém sido ampliados para auxiliar o desenvolvimento
intelectual no campo educacional, face aos relacionamentos presentes na sociedade.

Outros estudos sobre emogdes emergiram e ajudam a nortear os cuidados de salde ao
ser humano e seu ambiente, para melhor gestdo e regulacdo de seus estados emocionais,
conceitos denominados como a inteligéncia emocional, proposta por Daniel Goleman, desde
1995 e o trabalho emocional na enfermagem iniciado por Pam Smith em 1993 (DIOGO,
2012; VILELAS, 2013). Estes enfoques fortaleceram a compreensdo do fenémeno das
emocdes em diversas areas de gestdo, ensino e assisténcia e buscam cada vez mais forcas de
evidéncias em prol da validag&o de um constructo.

Damasio descreveu a hipotese do marcador somatico, publicada em seu livro “Erro
de Descartes” em 1996.

O marcador somatico funciona como uma “campainha de alarme”, ou seja, quando as
sensacOes corporais (emocgdes e sentimentos) sdo experimentadas por um estimulo positivo,
gerando sensacGes corporais agradaveis e; quando ativadas por um estimulo negativo, geram
sensacgOes desagradaveis. Estdo associadas as emocdes de fundo, o entusiasmo e o deséanimo.

O mecanismo do marcador somatico funciona quando uma pessoa possui uma emogao
(estimulo), este marcador aciona o corpo, gerando uma tomada de decisdo (emogédo que se

torna consciente).
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Por envolver os sentidos corporais, o fendomeno ¢ denominado como “estado
somatico”, pois o estado que “marca” uma imagem, refere-se ao “marcador”. O termo
“somatico” vem do latim soma que significa “do corpo”.

Quando um marcador somatico negativo € associado a uma determinada experiéncia
futura, a combinagdo funciona como uma campainha de alerta. O medo ativa 0 mecanismo da
fuga, da repulsa, que constitui a tomada de decisdo. Quando é associado a um marcador
somatico positivo, o resultado é um incentivo. O marcador somatico informa o cérebro sobre
a tomada de decisdo (DAMASIO, 2012).

A amigdala se destaca no papel deste mecanismo, disparando sensacfes emocionais
associadas a indutores primarios que tenham sido experimentados. Indutores secundarios por
estimulacdo do giro do cingulo presente no cérebro séo aprendidos e associados a uma tomada
de decisdo (MARQUEZ et al, 2013; RENEAU PEURIFOQY, 2012).

Nessa perspectiva que focamos a avaliacdo das emocdes dos pacientes durante a
internacdo em unidades de terapias intensivas, em que a emog¢do é o marcador de alerta, o
estimulo, a motivacdo que acionam acdes de cuidados, compreendendo o corpo fragil diante
das necessidades emocionais, em que pacientes perdem a autonomia e a privacidade é
invadida e compartilhada com a equipe de satde. As respostas do cuidado funcionaram como
recomendacdes para tomadas de decisfes acerca de novas perspectivas de cuidar.

Pressupomos, no estudo, que as emogdes dos pacientes internados nas unidades de
terapia intensiva, sejam elas expressadas ou ndo, possam ser marcadores que norteiam
necessidades de cuidados, através de um olhar ampliado, uma escuta disponivel, um toque de
afeto, com sensagdes de bem-estar de uma assisténcia adequada.

Um biomarcador é um evento que se produz em um sistema bioldgico e se interpreta
como indicador do estado de satde, da expectativa de vida ou risco de doenca. E o termo
utilizado para se medir uma interacao entre o sistema biologico e um agente (quimico,
fisico ou biologico), a qual é avaliada como uma resposta funcional ou fisioldgica, que ocorre
em nivel celular ou molecular e esta associada com a possibilidade de adquirir uma doenca
(ARANGO V, 2012).

Pensamos, entdo, que interacdo seria essa? O sistema bioldgico refere-se ao corpo
humano que sente e vive a emoc¢do (um grupo de 0rgdos que juntos executam determinada
tarefa, na biologia). Os 6rgaos dos sentidos, sentidos corporais estes que envolvem a viséo,
audicao, tato, olfato, paladar e captam todas as impressdes, reagindo a elas.

Entendemos a complexidade do ser humano e de suas manifestagdes emocionais e

qudo se tornam diariamente um desafio para o enfermeiro, principalmente no que concerne ao
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apoio para o enfrentamento do paciente em relagdo a doenca em uma unidade de cuidados
intensivos.

O estudo das emoc0es se propds desvelar o seu funcionamento no organismo e como
este se comporta diante das situacdes emocionais. Alguns autores tiveram criticas sobre
inimeras teorias, no entanto para melhor compreensdo do surgimento das emocgdes, é

destacado o entendimento sobre o seu mecanismo cerebral.

2.2 Bases fisioldgicas da emocéao

Do ponto de vista fisiolgico, a emocdo pode ser definida como:

13

. um estado de excitacdo neuropsicofisioldgico, uma resposta ao
organismo, que envolve alteracdes fisicas, fisioldgicas e cognitivas
frente a um determinado estimulo e gera uma sensacdo fisica, uma
reacdo comportamental, resultando na percepcdo da experiéncia
emocional, através do sentimento, comportamento ou reagdo fisica”
(KNOBEL, 2010)

As estruturas no cérebro responsaveis pelas emocdes estdo localizadas no sistema
nervoso autdnomo (SNA). O sistema nervoso autdbnomo regula a atividade de érgéos internos,
como o coragéo, os pulmdes, vasos sanguineos, 6rgaos digestorios e glandulas. E responsavel
pela manutencdo e restauracdo da homeostase interna. Estd dividido em: sistema nervoso
simpatico, que emite respostas excitatorias de “luta ou fuga” e; sistema nervoso
parassimpatico, que controla as funcées viscerais (BRUNNER, 2011).

O sistema nervoso simpatico é mediado por catecolaminas, norepinefrina ou
noradrenalina, que possui efeito excitatorio. Esta ativacdo adrenégica produz as seguintes
manifestacBes: as contracbes cardiacas sdo mais fortes e mais rapidas; as artérias até o
coracdo e os musculos voluntarios se dilatam, levando mais sangue a esses 0rgaos; 0s vasos
sanguineos periféricos contraem, desviando sangue para 0s Orgdos essenciais; a frequéncia
respiratoria aumenta; os bronquiolos se dilatam para facilitar as trocas gasosas; o peristaltismo
diminui; os pélos arrepiam, a pele fica anserina (fria e pegajosa); a transpiragdo aumenta
(sudorese); as pupilas se dilatam; o figado libera glicose para liberar mais energia; ha
liberacdo de adrenalina pela glandula supra-renal.

O sistema nervoso parassimpatico ¢ mediado pela acetilcolina, que possui efeito
inibitorio e regulador das reacGes simpaticas (KNOBEL, 2010; BRUNNER, 2011).

O cérebro possui um conjunto de estruturas primitivas que compdem o sistema

limbico, responsavel pelas emocbes e sentimentos. Quando recebe um estimulo dos



30

sentidos corporais, envia informagfes ao tdlamo e hipotdlamo, que elabora respostas através
do sistema enddcrino e do sistema nervoso autbnomo. Todas as sensag¢des de dor, temperatura
e pressdo, bem como da memoria se reportam ao talamo (LOPES, 2011; BRUNNER, 2011).

O hipotalamo é o principal centro subcortical para a regulacdo de atividades
viscerais e somaticas, associadas aos estados emocionais. Possui conexdes que ligam o
SNA ao talamo, ao cortex, ao aparelho olfatério e a glandula hip6fise. Também desempenha
um papel importante no sistema endocrino, no controle do metabolismo, na regulacdo da
temperatura corporal, da pressdo arterial, das funcbes gastrointestinais, no controle das
funcdes genitais, na reproducéo e no ciclo do sono-vigilia (BRUNNER, 2011).

Ao desencadear uma emocdo, 0 hipotdlamo ativa o sistema nervoso simpatico,
liberando catecolaminas no sangue (como a adrenalina), que promovem constricdo das
artérias e arteriolas, podendo levar a predisposicdo de eventos cardiacos como a hipertensao
arterial, angina do peito, infarto do miocardio, aumento da ocorréncia de arritmias, alteracéo
de eletrolitos e efeitos protromboticos (KNOBEL, 2010).

O hipocampo ¢é uma estrutura pequena e curva, localizada no centro do cérebro, que
desempenha um papel fundamental na memdria, junto ao cortex frontal. Ele determina a
reacio diante de uma “ameaca” (experiéncia) que emana emocio, quando o individuo
realiza a melhor estratégia a ser tomada para garantir sua integridade (KNOBEL, 2010). A
memoria emocional é utilizada ao se avaliar uma situacdo ou objeto, permitindo ao organismo
reagir de forma adaptativa (ALBUQUERQUE e SILVA, 2009).

A amigdala ¢ uma estrutura formada por duas “améndoas” situada nos lobos
temporais anterior ao hipocampo. Ela mantém conexfes com o hipotadlamo e com o sistema
limbico. Ela fortalece a memdria emocional, ou seja, quando o corpo percebe o perigo, em um
segundo momento, ele tende a ficar ansioso e mais alerta (Reneau Peurifoy, 2012, p. 33).
Quando a amigdala ou regibes do cértex do lobo frontal é ativada, moléculas quimicas
(hormdnios e neurotransmissores) sdo secretadas por glandulas endocrinas e por nucleos
subcorticais, sendo liberadas no cérebro e no corpo, provocando mudanga de comportamento
(medo, raiva, prazer, ansiedade).

O giro do cingulo localiza-se na por¢do medial do cérebro. Funciona como parte
integral do sistema limbico, que envolve a formacao e o processamento de emogdes, memoria
e aprendizado (KNOBEL, 2011).

‘

2.3 Definicéo de emocéo e sentimento
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Embora exista uma diversidade de conceitos sobre as emocdes, as bases
neurobioldgicas contribuem para a compreensdo do mecanismo de acdo das emog¢des no
organismo.

O mecanismo das emog¢fes no corpo humano € necessario para se fazer a distincao
entre emogOes e sentimentos, sensacOes e percepcgdes, pois constituem um conjunto de
interconex&o entre os sistemas que envolvem as emogoes.

Conforme afirma Damaésio, podemos dizer que emoc¢do e sentimento possuem
mecanismos de acdo distintos. Ele refere que:

“.. enquanto as emoc¢Oes constituem acbes acompanhadas por
idéias e certos modos de pensar, 0s sentimentos emocionais sao
percepcdes daquilo que o corpo faz durante a emogdo, com
percepcoes do estado de espirito durante esse mesmo momento”
(DAMASIO, 2011)

Oposto as concepgbes de Damasio, a teoria das emocgbes defendida pelo psicologo
William James foi que a percepcdo de um estimulo causa efeitos no corpo, rejeitando a
emoc&o como uma disposi¢do mental que causa mudancas no corpo (DAMASIO, 2011).

Na perspectiva fisiologica, as emocdes sdo respostas neurofisioldgicas aos estimulos
externos e internos coordenados pelo préprio pensamento e envolve o sistema limbico, uma
estrutura localizada no cérebro humano responsavel pelas emocdes e sentimentos. Quando
recebe um estimulo sensitivo (audicdo, paladar, visdo, olfato), ele emite informacdes para o
tadlamo e hipotadlamo que elabora respostas aos estimulos através do sistema endocrino e do
sistema nervoso autdnomo (SNA) e ao serem ativados se reproduzem as emocdes e
sentimentos (LOPES, 2011).

Na perspectiva cognitiva, as emog¢des sdo percebidas por percepcdes, recordacoes e
pela aprendizagem, buscando a razdo através da excitacdo fisioldgica do corpo (LOPES,
2011).

Esse processo colabora com um dos principios filosoficos e de recusa da sociopoética,
quando utilizamos o corpo como fonte de conhecimento... 0 corpo pensa, ndo podemos
separa-lo da cabeca, pois ele € importante na constitui¢cdo do imaginario (GAUTHIER, 1999).

Ressalto a importancia do conhecimento através dos sentidos corporais, onde o toque,
o cheiro, o sabor, o olhar, o0 ouvir e sentir com o coragdo (ARAUJO, 2000) pode subsidiar um
cuidado de enfermagem humano e qualificado, principalmente em um ambiente complexo. As
pesquisas em enfermagem vém contribuindo aos processos cognitivos da percepgdo e

aprendizagem, muitos discutidos entre pesquisadores da area.
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Na perspectiva culturalista, as emog¢des sdo comportamentos apreendidos no processo
de socializacdo. As emogdes sdo uma construgdo social que exige aprendizagem e por isso
dependem da cultura onde esse individuo esta inserido (Lopes, 2011).

Esse pensamento é contribuido por Gauthier (1999) quando mostra que pesquisar €
uma troca, a emocao é o canal onde se expressam os saberes da vida social e comunitéaria
entre 0s grupos, respeitando sua cultura e seu conhecimento, estabelecendo um dialdgo,
compreendendo suas praticas e o sentido que dao a elas.

Ou seja, o enfermeiro deve aplicar o processo de cuidar do paciente no contexto de
hospitalizagdo, respeitando seus valores, suas crengas, seu conhecimento. O cuidado sensivel
permite maior interacdo e dialogicidade entre os envolvidos no processo de cuidar em
enfermagem.

Gauthier (1999) define a emocédo como um estado de alerta poética, que sensibiliza ao
que € radicalmente novo em cada experiéncia e nesse momento tocamos nossa forca vital,
reencontramos a nossa origem... a nossa histéria coletiva e pessoal. Durante as experiéncias
do cuidar pela equipe de enfermagem na unidade coronariana, podem surgir emoc¢des que Sao
intensificadas pelo seu estado de espirito. Portanto, sensibilizar a equipe de enfermagem sobre
suas representacdes acerca do seu cuidado prestado pode emergir sentimentos provenientes de
seu interior (primitivo) e podem ser expressos através dos sentidos corporais (tato, audicdo,
visdo, olfato, paladar).

Por ndo possuir uma formacdo consistente sobre a psicologia das emocdes, o
enfermeiro tende a transferir sua responsabilidade do cuidado emocional para o psicélogo.
Para que o enfermeiro possa identificar como as emog¢des se manifestam no organismo,
primeiramente se faz necessario se entender o seu mecanismo fisiol6gico e as emocdes se
expressam nos sistemas organicos.

A tese, neste sentido, é de que o enfermeiro compreenda o seu papel na avaliacdo
inicial de um paciente sob qualquer condicao de salde, perpassa pelos seus cuidados pautados
em sua visao holistica (pessoa como um todo), nas suas necessidades valorizadas no processo
de enfermagem.

Nas relacdes de cuidado entre enfermeiro e paciente, observa-se um distanciamento
dessa valorizacdo sobre o estado emocional do paciente, dando maior atencao as necessidades

fisioldgicas de readaptacéo dos sistemas bioldgicos.

2.4 Bases para pensar o cuidado com as emog0oes
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Captar as emogdes de um paciente é uma tarefa ardua e subjetiva, pois 0 que a emogao
significa para ele, pode nédo ser aquilo percebido pelo enfermeiro, pois isso exige conhecé-lo,
compreender a linguagem corporal para identificar os significados de emocdo, geralmente
manifestadas nas expressoes faciais.

O corpo é fonte de informacdo, linguagem e comunicacdo, ele fala. Por isso, 0
enfermeiro precisa perceber gestos e comportamentos corporais utilizados como signos de
comunicacdo (FIGUEIREDO, 2011, p. 8).

Existem alguns indicadores para identificar as emoc6es, tais como as manifestacdes
verbais pelo paciente, as manifestacbes ndo-verbais ou comportamentais (através de
expressdes faciais ou corporais) e as manifestacGes fisioldgicas que podem ser relacionadas
ao estado emocional.

As manifestacOes verbais sdo constatadas durante a avaliacdo diaria do enfermeiro. Ele
registra e evidencia, de forma verbal, as necessidades psicoafetivas dos pacientes e deve estar
atento através da escuta sensivel, para promové-lo conforto e bem estar. A tonalidade da voz
no relato do paciente pode evidenciar emogdes a serem captadas na avaliacdo do enfermeiro e
ser contemplada no registro da evolucdo diaria. O enfermeiro deve ter atencdo, escuta
sensivel, promover conforto e transmitir interesse e confianga na interacao.

A manifestacdo nao-verbal consta de um signo que deve ser percebido na avaliagdo do
enfermeiro. O siléncio pode indicar interesse na avaliacdo das necessidades emocionais,
implica em intervencdo de enfermagem. Cuidar do cliente significa envolvimento amoroso
com ele, preocupacdo atenta as varias situacdes, 0 acompanhamento solidario dos processos
de cura e resgate da esperanca de vida (BOFF, 2012). Nesse processo dialégico e humano
entre paciente e enfermeiro, deve haver cumplicidade, confianca, afeto que reflete uma troca
com melhor interacdo, compreensao de algo que nédo é dito com frases, mas expressado por
palavras e/ou gestos.

A avaliacdo emocional do enfermeiro € de grande valor para compreensdo de toda a
equipe multiprofissional, por tornar-se um indicador assistencial diante da condicdo de
internacgéo.

O enfermeiro pode registrar como ele percebe a emocgdo do paciente, mas esta pode
ndo ser necessariamente pode ser a emoc¢do evidenciada no relato do paciente durante sua
avaliacdo de enfermagem. E importante que o enfermeiro identifique com conhecimento
técnico-cientifico se a emocdo do paciente é registrada e se € fidedigna ao que foi

observado,ou seja, é necessario também validar em observacéo.
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O comportamento gera uma atitude, isto é, a forma de como se presta o cuidado pode
produzir no paciente uma reacgéo, a qual requer uma intervencdo por parte do enfermeiro, que
vai refletir diretamente na manifestacdo do seu estado emocional.

Diante disso, é necessario que o enfermeiro compreenda os aspectos desencadeadores
de emoc0Oes, bem como as emocgdes existentes, assim como as emogdes influenciam nesse
processo de tomada de decisdo, por parte tanto da equipe de salde, em especial do
enfermeiro, bem como do proprio paciente.

O paciente se vé impotente no sentido de ndo estar no comando de suas atividades e
tomadas de deciséo durante a hospitalizagdo. Entretanto, quando o enfermeiro compreende e
percebe suas angustias, da atencdo as suas necessidades de conforto e bem estar, propondo
intervencdes que minimizem riscos para danos e complicacdes que afetam sua saude.

Cabe ao enfermeiro reavaliar permanentemente sua assisténcia durante a internacdo
deste paciente, na busca da participacdo ativa nos cuidados de enfermagem e, registrando suas
impressGes sobre as emocdes expressadas por ele, na evolucdo diaria dos cuidados de
enfermagem, envolvendo-o em interacdo, envolvimento na perspectiva no seu cuidado pos-
alta, principios adotados pela Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

E relevante destacar que o ambiente de alta complexidade é provido de equipamentos
com alarmes e monitorizagcdes dos parametros vitais, que favorecem um cuidado intensivo,
dindmico, especializado e vigilante. Diante dessa condi¢cdo, a emogédo deixa de ter valor
apenas subjetivo e torna-se em um indicador importante para o enfermeiro em sua assisténcia.

O termo “complexidade” significa “aquilo que € tecido junto”, segundo o referencial
tedrico de Edgar Morin, adotando uma visdo que considera o contexto fisico, psiquico, social
e cultural. A complexidade concebe o ser humano como um ser complexo, capaz de se auto-
oganizar e de estabelecer relagdes com o outro, em um processo de autoeco-organizacdo a
partir de sua dimensdo ética, que reflete seus valores, escolhas e percepcbes de mundo
(SILVA e TEIXEIRA, 2011).

Sabe-se que, na internagéo, por si s6, emergem emocdes que podem alterar o estado
psicologico na saude do paciente. Dependendo da condicdo clinica sobre o processo saude-
doenga, ele pode apresentar emogdes positivas ou negativas. O enfermeiro deve ter
habilidade, técnica e interacionais, além de sensibilidade para identificar emocdes e promover
0 cuidado ao paciente nesta situacéo, isto se da atraves da avaliacdo diaria dos cuidados, que
converge na avaliagdo da assisténcia prestada. O enfermeiro se apropria de atividades
gerenciais relacionadas aos processos assistenciais, entretanto, ndo pode se deter apenas

nessas atribuicGes, devendo inclusive priorizar a seguranca do paciente, em situacdes relativas
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ao cuidado propriamente dito, onde podem ocorrer alteragbes no comportamento durante a
internacéo e, que traduzem emocgdes negativas.

Isto requer do enfermeiro uma avaliacdo permanente, que vise a qualidade do seu
cuidado prestado na sua unidade e, por isso, utilizamos como norteador para a abordagem
com os enfermeiros sobre suas praticas assistenciais subsidiadas pelo processo de
enfermagem.

O processo de enfermagem (PE) foi implementado no Brasil por Wanda de Aguiar
Horta, na década de 70, tendo tem como referencial tedrico a Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas (NHB) e a Teoria da Motivacdo Humana de Abraham Maslow (1970) e
Jodo Mohana (1964). O PE classifica as necessidades humanas em: psicobioldgicas,
psicossociais e psicoespirituais. E pautado nessas necessidades que o processo de enfermagem
direciona a metodologia que executa, organiza e gerencia o trabalho da enfermagem,
auxiliando o planejamento do cuidado através de suas cinco etapas sistematizadas,
compreendidas em: coleta de dados de enfermagem ou histérico de enfermagem; diagnostico
de enfermagem; planejamento/prescricdo de enfermagem; implementacdo do plano de
cuidados; avaliacdo/evolucdo de enfermagem, o qual consiste na avaliacdo de enfermagem e
integra 0 plano de alta (COFEN, 2009; SANTOS, VEIGA e ANDRADE, 2011;
FIGUEIREDO et al, 2011; SILVA e TEIXEIRA, 2011; SILVA, VALENTE, SABOIA et al,
2014).

No que se refere a equipe de enfermagem, estes realizam condutas intervencionistas
em prol do cumprimento de tarefas e prescri¢des, utilizando-se de recursos tecnoldgicos como
monitorizagBes para afericdo continua de parametros vitais, que norteiam o tratamento clinico
do paciente.

Por outro lado, o enfermeiro enquanto gestor do cuidado ndo pode adquirir uma
postura tecnicista, pois o cuidado humano vai além da préatica, de cunho mecanicista. Ele
estabelece formas de interacdo e comunicacdo, que melhoram, ou ndo, as condicOes
emocionais do individuo durante sua internacao.

Ele deve promover assisténcia que proporcione confianga e zelo na relagdo com o
paciente, que fortaleca o vinculo de quem cuida e de quem é cuidado, pois uma comunicagdo
efetiva demonstra conhecimento e produz um cuidado de qualidade (PROCHET e SILVA,
2011). Para isso, um planejamento adequado acerca dos cuidados prestados é readequado a
partir das necessidades observadas pelo enfermeiro diariamente.

Durante a internagcdo em unidades intensivas, o cuidado de enfermagem prestado aos

pacientes favorece relacdes de interacdo e de proximidade, de interesse e de afetividade,
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emocOes e sentimentos e podem desencadear atitudes positivas ou negativas. Estas
manifestacdes devem ser gerenciadas pelo enfermeiro, além de avaliada constantemente, de
forma que ndo modifique o estado de humor bem como a condicao de saide do paciente.

A saude se constitui num tecido complexo de relacbes e 0 ser humano em uma inter-
relacdo biopsicossocial. Esta ldgica desafia-nos a mediacdo de emocges, na qual o didlogo
surge como um ato de co-criagdo de significados envolvendo uma compreenséo ativa, pois
guem conversa tem que compreender o outro para seguir conversando. O dialogo
compreensivo seria entdo esta capacidade geradora da mediacdo (ARRUDA e ARRUDA,
2010). Vé-se dai a necessidade da comunicacdo e o didlogo para que o enfermeiro possa
compreender o paciente diante de suas angustias e medos durante sua avaliagéo.

Quando o enfermeiro tem consciéncia sobre a importancia da sua avaliacdo e do
registro sobre as emoc¢des do paciente como base para o cuidado de enfermagem, novas
formas de cuidar podem emergir.

O registro do enfermeiro assegura 0 gerenciamento do processo de trabalho,
necessario para a continuidade e qualidade da assisténcia de enfermagem oferecida ao
paciente atendido nos sistemas de saude.

Quando o enfermeiro avalia 0 paciente e ndo deixa registrado o cuidado prestado e
suas impressOes diagnosticas, a continuidade da sua assisténcia torna-se prejudicada, pois
qualquer profissional que busca informacdo no prontuario, ndo tem acesso aos pontos
evidenciados por outros que o assistiram mesmo que o diga.

Segundo a Resolucdo COFEN n. 429/2012, o prontuario do paciente é uma fonte de
informacdes clinicas e administrativas para tomada de decisdo e um meio de comunicagdo
compartilhado entre os profissionais da equipe de salde.

Mediante esta assertiva, € necessario que se aponte como ponto principal, o cuidado
com as emoc0es evidenciado na avaliacdo e registro do enfermeiro, inserido na assisténcia de
enfermagem dos pacientes internados nas unidades de terapia intensiva, em busca de

elementos necessarios para subsidiar um cuidado de exceléncia.
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Capitulo 111

TRAJETORIA METODOLOGICA

3.1 Tipo de estudo

A pesquisa qualitativa possuiu maior proximidade com o objeto do estudo e por isso
foi escolhida esta abordagem, em que se puderam valorizar as emog¢fes dos pacientes na
avaliacdo e registro dos enfermeiros, pondo em questdo os aspectos subjetivos que demandam
nos pacientes sobre o contexto hospitalar.

Segundo Minayo (2010), a pesquisa qualitativa “visa trabalhar com o universo de
significados, dos motivos, das aspiragdes, das crencas, dos valores e das atitudes, que podem
ser entendidos como parte da realidade social, pois o ser humano néo se distingue sé por agir,
mas pensar sobre o que faz e por interpretar suas aces dentro e a partir da realidade vivida e
partilhada com seus semelhantes”.

E nesse sentido que foi importante utilizar uma investigacio exploratoria nos cenarios
de cuidados de alta complexidade, para elucidar as idéias dos participantes sobre as emocdes
dos pacientes em seu cenario de pratica. Conforme Gil (2010) proporciona maior
conhecimento e familiaridade com a problematica. E assim permitiu a compreensdo da
significacdo da emocéo no cuidado prestado pelo enfermeiro e suas implicagdes no registro de

enfermagem.

3.2 Cenario do estudo

O cenario foi a unidade de terapia intensiva (UTI) de uma Instituicdo de salde de
médio porte, localizada na zona sul, no municipio do Rio de Janeiro.

Este cenario é considerado de alta complexidade por suas caracteristicas de
atendimento a pacientes clinicos e cirurgicos, em condicdes criticas, no que tange a gravidade
e que requer cuidados intensivos e vigilancia permanente da equipe de saude, o que ndo seria
possivel em unidades de internag&o.

A Instituicdo € uma das mantenedoras das obras sociais gerenciadas por uma entidade
filantropica responsavel por oferecer servicos de gestdo nas areas da saude, educacdo e
assisténcia social. Possui perfil de atendimento cirtrgico de alta complexidade em diversas

especialidades, com estrutura para internagdes cirdrgicas, clinicas e obstétricas e provem de
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terapia intensiva adulto e neonatal, bercério, dayclinic, unidade coronariana, servico de
hemodindmica, emergéncia cardioldgica, unidades semi-intensiva e pos-operatoria, além de
outros servigos complementares como laboratério e banco de sangue.

A unidade de terapia intensiva (UTI) possui 30 leitos, divididos em dois setores com
15 leitos (cardioldgico e neuroldgico), com aparato tecnoldgico que permitem monitorizacdo
continua dos sinais vitais, atendendo internac@es clinicas e cirurgicas que exigem atencéo e
vigilancia por parte da equipe multiprofissional, devido alto risco para instabilidade e maior
seguranca a saude do paciente.

As demandas de internacdo, em geral, sdo provenientes do centro cirlrgico, mas
atende inclusive ao setor de emergéncia cardiaca e transferéncias externas, que necessitam
porventura de intervencdo cirdrgica. Os recursos humanos da equipe de enfermagem por
plantdo constam de 4 enfermeiros e, em média, 18 técnicos de enfermagem, para atender ao
dimensionamento adequado para 0s pacientes.

A instituicdo possui uma unidade coronariana (UCO), onde foi realizado a verificagao
dos registros de enfermagem acerca das emogdes. A UCO possui 11 leitos, com estrutura de
monitorizacao para controle dos sinais vitais e hemodinamicos. Atende pacientes cardiopatas
clinicos ou cirdrgicos procedentes tanto da emergéncia cardiaca como do setor de
hemodindmica em carater de urgéncia ou eletiva, mas possui demanda de outros servicos
externos como consultérios médicos com indicacdo de internacdo e transferéncias de outras
unidades hospitalares. Possui como recursos humanos por plantdo 2 enfermeiros e, em média,
6 técnicos de enfermagem para atender a escala da unidade.

Perceber as emocdes dos pacientes em qualquer contexto de alta complexidade é de
suma importancia e sO torna possivel quando avaliada pela equipe, em especial pela
enfermagem. O enfermeiro é o profissional responsavel pelos cuidados mais complexos,
atendendo a Lei do Exercicio Profissional n°7498/86, a qual destaca ser uma das atividades
privativas do enfermeiro prestar cuidados de maior complexidade técnica e que exijam

conhecimentos cientificos e, ainda, capacidade para tomar decisdes imediatas.

3.3 Participantes do estudo

Os critérios de inclusdo foram atendidos na pesquisa, sendo eles destacados: ser
enfermeiro na funclo assistencial, atuantes na unidade de terapia intensiva, unidade
cardiologica, semi-intensiva clinica e pos-operatdria ou emergéncia cardioldgica, nos plantdes

diurnos e noturnos, com atuacdo minima de seis meses na Instituicdo. Estes cenarios
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compdem a “Linha de Cuidado Critico” e os enfermeiros perpassam por todos, seguindo uma
politica de remanejamento institucional.

Excluiu-se enfermeiros gestores, supervisores e administrativos; enfermeiros com
atuacdo menor de seis meses nos cenarios, por motivos de afastamento por qualquer motivo,
bem como a recusa da participacdo ou desisténcia durante seu percurso.

Os participantes do estudo constituiram um total de 13 enfermeiros assistenciais,
sendo 4 enfermeiros que atuavam na Unidade de Terapia Intensiva, 3 enfermeiros na Unidade
Coronariana, 2 atuavam na Unidade Semi-Intensiva clinica, 4 enfermeiros atuavam na
Unidade Semi-Intensiva P6s-Operatdria.

O universo de enfermeiros constituiria um total de 23 participantes. Entretanto,
durante a pesquisa, 2 enfermeiros estavam de férias, 2 enfermeiro estava ausente por troca de
plantdo, 4 enfermeiros estavam de licenca médica, 3 enfermeiros eram recém-contratados.

A escala dos enfermeiros assistenciais consiste de 12 horas de plantdo, sendo 36 horas
de descanso dividido em turnos (diurno e noturno). O dimensionamento de enfermeiros nas
unidades de alta complexidade, para no minimo 10 leitos ocupados, atende a RDC n°26/2012,
que se refere aos requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapias Intensivas
(UTI).

Apontamos que este dimensionamento se traduz muitas vezes no desgaste fisico e
emocional para os enfermeiros e pacientes ja emocionalmente afetados pela internacao, pois
estes recebem as demandas emocionais durante os cuidados realizados pelos enfermeiros nas
suas respectivas unidades e isto compromete o registro e a avaliacdo da emocédo do paciente
durante a assisténcia prestada pelo enfermeiro. Corrobora com este pensamento, a afirmativa

de Aguiar et al (2010) quando refere que:

“... a inadequagdo numérica e qualitativa dos recursos de enfermagem
lesa a clientela no seu direito de assisténcia a saude livre de riscos e
pode comprometer legalmente a instituicdo pelas falhas ocorridas,
devido a sobrecarga de trabalho e & deficiéncia da qualidade da
assisténcia prestada.” (AGUIAR et AL, 2010)

Embora ndo haja cobertura das auséncias nas escalas dos enfermeiros, existe na
Instituicdo uma politica interna entre as unidades de alta complexidade, a fim de atender ao
dimensionamento de acordo com a complexidade de cuidados que demandam em cada
cenario. Esta estratégia permite melhorar a qualidade da assisténcia prestada pelos
enfermeiros, diminuindo o desgaste fisico e psicoldgico do profissional e reduzindo os riscos

a seguranca e saude emocional dos pacientes assistidos.



40

3.4 Aspectos éticos

A pesquisa foi cadastrada no site do Conselho Nacional de Saude (CNS), junto ao
Comité Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) via Plataforma Brasil, sendo submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN)/ Hospital
Escola S&o Francisco de Assis (HESFA), da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)
como proponente principal e ao Comité de Etica e Pesquisa da Instituicio pesquisada como
segundo proponente.

O projeto foi aprovado segundo protocolo CAAE: 25749613.9.0000.5238 sob o
parecer n°® 490.695 de 10 de dezembro de 2013 do CEP da EEAN/HESFA (ANEXO 1).
Naquele momento, a metodologia adotada seria a sociopoética tendo escolhido a Unidade
Coronariana como cenario, entretanto a producdo dos dados tornou-se fragilizada por
constituir uma pequena amostra de 5 dos 7 enfermeiros da UCO (uma enfermeira estava de
licenca médica e houve uma demissdo neste periodo).

Sendo, portanto, realizada uma reformulacdo da proposta de investigacao exploratoria,
estendendo-se a unidade de terapia intensiva, aumentando o universo de 5 para 13
enfermeiros. A partir dai, foi estabelecido contato com os enfermeiros nas suas unidades
assistenciais, para agendamento da producdo dos dados, apOs autorizacdo da Instituicdo
(ANEXO 1).

Os enfermeiros foram informados sobre a pesquisa, 0S objetivos e as suas etapas da
pesquisa, bem como sobre todos os aspectos éticos que os condicionam ou ndo a sua
aceitacdo, sendo necessaria assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme a Resolucdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Salde, orientando-lhes
sobre o conteido do documento, no qual desde entdo a divulgacdo dos resultados em eventos
cientificos e publicacdes, respeitando-os e assegurando-lhes sigilo e confiabilidade dos

depoimentos, sem prejuizo nem riscos inclusive para a Instituicio (APENDICE A).

3.5 Instrumento de pesquisa

Ao escolher o instrumento, inicialmente, foi optado pelo questionario com questdes
abertas e fechadas, o qual foi orientado aos enfermeiros quanto ao preenchimento, sendo
aplicado durante o servigo nas unidades assistenciais. Acreditamos ser um facilitador na
producdo dos dados nas unidades intensivas e semi-intensivas, entendendo que seria uma

maneira que permitiria maior liberdade para expressar por escrito suas idéias sobre as
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emocdes do paciente no seu processo de trabalho, porém esta forma de producgéo de dados ndo
teve adesdo por parte dos enfermeiros, pois alegaram ndo possuir disponibilidade para o
preenchimento durante os plantbes e expuseram que, por possuir uma analise subjetiva, o
objeto de estudo “emocdes” seria de dificil compreensao nos aspectos da assisténcia e registro
de enfermagem.

Mediante esses dificultadores, foi utilizada outra técnica de producdo de dados a
entrevista semi-estruturada, sendo esta estratégia para Minayo (2010, p. 261) a mais utilizada
em trabalho de campo, quando ressalta que:

(13

¢ acima de tudo uma conversa a dois, ou entre vAarios
interlocutores, realizada por iniciativa do entrevistador, destinada a
construir informagfes pertinentes para um objeto de pesquisa e
abordagem pelo entrevistador, de temas igualmente pertinentes tendo
em vista este objetivo.

A entrevista permitiu maior interacdo entre o pesquisador e 0s participantes, pois
proporcionou direcionamento das respostas com mais rapidez, agilizou o processo de
producdo de dados e otimizou o tempo de producdo. Minayo (2010) considera que 0 recurso
de gravacdo da entrevista 0 mais fidedigno e ainda propGe a filmagem como outro recurso
deste tipo de técnica.

O recurso metodoldgico utilizado para as entrevistas semi-estruturadas foi a realizacao
de gravacbes por meio do aplicativo Easy Voice Recorder, adquirido do sistema Google Play
via celular. A etapa seguinte foi a realizacdo das transcricGes dos depoimentos na integra, com
arquivo na ferramenta Microsoft Word 2010.

Trés participantes optaram por escrever suas respostas na forma de questionario,
embora tivessem autorizado a participacdo na pesquisa através do TCLE. Foi lhes informado
que caso houvesse necessidade retornaria a eles para possiveis esclarecimentos acerca das
respostas obtidas, o que nédo foi necessario.

Foi realizado um roteiro de entrevista, norteado pelas etapas do processo de
enfermagem (anamnese, exame fisico, diagndstico de enfermagem, prescricdo de
enfermagem, evolucdo de enfermagem), considerando que 0s impressos institucionais
contemplam as etapas descritas (APENDICE B).

O instrumento foi composto por questbes fechadas e abertas, através das quais 0S
enfermeiros responderam em que momentos eles avaliavam a emocdo do paciente durante
periodo de internacdo. Através desse instrumento, foi possivel avaliar em que etapa do
planejamento assistencial o enfermeiro avalia a emogdo do paciente, como se da essa

avaliacdo e qual a sua importéncia para o cuidado de enfermagem.
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As entrevistas finalizaram com reflexfes dos enfermeiros, através de recomendagoes
para melhorias do processo assistencial, com foco na avaliagdo e registro da emocdo do
paciente nos seus ambientes de cuidado. Eles destacaram que, a partir das recomendacdes
pautadas em sua pratica seria possivel repensar novas estratégias de atencdo a salde

emocional dos pacientes assistidos nas suas unidades.

3.6 Producéo de dados

A producédo dos dados aconteceu em dois momentos. Para se iniciar uma abordagem
com o objeto “emocdo no cuidado”, entendemos que seria necessario realizar um
levantamento do registro da emocao, ainda na primeira abordagem do enfermeiro, através de
analise documental, para seguir com a pesquisa exploratéria na abordagem do enfermeiro,
ressaltando a percepg¢do dele em relagdo a sua prética.

No primeiro momento, foi realizado um levantamento das evidéncias de registros das
emocBes dos pacientes internados na Unidade Coronariana da Instituicdo pesquisada pelos
enfermeiros, no més de maio de 2014, escolhido aleatoriamente.

Os objetivos da coleta destes dados foram: analisar o registro do enfermeiro sobre as
emoc0Bes do paciente internado na Unidade Coronariana; discutir a importancia deste registro
para o cuidado de enfermagem.

Foram utilizados os registros de admissdo médica e de enfermagem de 62 prontuérios,
sendo utilizado um formulario contendo com informacdes referentes a idade, género,
diagnostico de admissdo, co-morbidades e o registro do estado emocional; este dltimo de
maior importancia para o estudo. Os resultados foram apresentados no capitulo 1V,
compreendendo a linha de pensamento: “de quem sdo as emogdes que tratamos na pesquisa’.

Foi realizada a tabulagdo dos dados na ferramenta Microsoft Excel 2010 e as tabelas
repassadas para o arquivo contido na ferramenta Microsoft Word 2010, para discussao e
andlise dos resultados. A primeira parte dos resultados se referia a caracterizacdo do perfil
clinico dos pacientes internados na Unidade Coronariana e; a segunda parte descreve a
emocao como indicador de avaliacdo no registro do enfermeiro.

No segundo momento, ocorrido nos meses de agosto e setembro de 2014, com a
aproximac&o entre o pesquisador e os participantes da pesquisa, através do agendamento das
entrevistas com os enfermeiros nas suas unidades no decorrer dos seus plantdes, momento no

qual me coloquei a disposicédo de ir ao encontro durante o periodo de trabalho.
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Por algumas vezes, as demandas de cuidados aos pacientes eram prioridade dos
enfermeiros, decorrente da complexidade dos cenérios. O contexto das unidades ndo permitiu
que a pesquisa acontecesse conforme o planejamento previsto, sendo este um entrave para o
pesquisador. Trivifios afirma que:

“.. O comeco de uma entrevista freqiientemente ¢ marcado por
incertezas, tanto por parte do investigador, como por parte do
informante, o que particularmente ¢ considerado natural. “Ocorre
geralmente entre todas as pessoas que se encontram pela primeira vez
¢ iniciam um intercambio de opinides, ainda que seja superficial”
(TRIVINOS, 1987, p.149).

Quando possivel, os enfermeiros se dispuseram a realizacdo das entrevistas,
principalmente quando agendado previamente, ndo sendo necessario retira-los do seu
ambiente de cuidado. Foram informadas as titulacbes dos pesquisadores aos participantes,
demonstrando a importancia da pesquisa tanto a comunidade cientifica como para producao
do conhecimento nas &reas assistenciais.

Ao iniciar a entrevista com os enfermeiros, foi apresentado o objeto e 0s objetivos da
pesquisa, solicitando concordancia de sua participacdo, mediante assinatura do TCLE,
deixando-lhes a vontade para leitura na integra e informando que poderiam se retirar em
qualquer momento da pesquisa, sem riscos nem danos.

Os enfermeiros foram orientados quanto ao roteiro de entrevista. Foi um momento de
rigueza, no qual eles puderam esclarecer ddvidas sobre a intencdo da pesquisa
antecipadamente e tiveram tempo disponivel para refletir sobre as emoc¢des dos pacientes sob
seus cuidados e sobre seu registro da avaliagdo emocional dos pacientes.

Utilizamos para todas as entrevistas, um tempo maximo de vinte minutos para o
dialogo com os enfermeiros, sendo este tempo um facilitador diante dos cenarios que exigem
a presenca vigilante dos enfermeiros.

“... As entrevistas realizadas duram em média de 15 a 20 minutos,

sendo que esta duracdo deve ser sempre flexivel e dependente das

circunstancias que rodeiam o informante. Porém, conforme assevera o

autor, uma entrevista que se prolongue mais que trinta minutos, se

torna repetitiva e se empobrece consideravelmente.” (Trivifios, 1987)

Os locais em que as entrevistas com os enfermeiros foram escolhidos por eles, em

leitos vagos ou posto de enfermagem, para que estivessem a todo 0 momento acessivel a
equipe de enfermagem e mantivesse a vigilancia do seu servigo.

Do mesmo modo que estes ambientes se distanciavam de interferéncias pessoais, pois

a equipe respeitou a privacidade dos enfermeiros durante a pesquisa, foi possivel adequar o

tempo disponivel para entrevistas, permitindo a disponibilidade e o envolvimento nas analises
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das questbes relacionadas as emocOes dos pacientes assistidos por eles. Trivifios (1987)
contribui com esta adequacdo a pesquisa, quando afirma:

“...Isto ndo s6 permite ao investigador o planejamento de seu tempo,
mas também significa um respeito pelas atividades do informante e,
nesta fase, um encaminhamento normal da pesquisa. Adiantamo-nos a
dizer que nenhum investigador cré na rigidez absoluta da exatiddo da
realizacdo dos encontros. Se ndo estamos conscientes disto, sofremos
muitas frustragdes”. (TRIVINOS, 1987, p. 149)
Ao término das entrevistas, os enfermeiros foram informados que o material produzido
é destinado exclusivamente as andlises para atender aos objetivos propostos nesta pesquisa,
sendo este guardado por cinco anos e posteriormente incinerado. Foi apontado junto a eles a
possibilidade de apresentar os resultados na Instituicdo para fins de divulgacdo da producéo

gerada a partir das reflexdes e contribui¢fes obtidas no estudo.

3.7 Analise de dados

Foi utilizada a Analise de contetdo, de Bardin (2011), para fins de organizar o
material produzido pelos enfermeiros durante as entrevistas.
Segundo Bardin (2011), este técnica consiste em:

“... um conjunto de técnicas de andlise das comunicac¢des visando a
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
contetdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicOes de
producdo/recepcdo (variaveis inferidas) destas mensagens (Bardin,
2011, p. 47).

A analise tematica de Bardin (2011) é norteada por trés fases: a pré-analise, a
exploracdo do material e o tratamento dos dados e a interpretacéo.

O momento da pré-analise iniciou com a organizagdo dos depoimentos dos
enfermeiros, pressupondo que a emocdo do paciente pudesse ser encontrada nas andlises de
suas avaliagOes acerca da emocdo durante o cuidado prestado.

Foi realizada a transcricdo dos depoimentos na integra e, posteriormente, foi feita a
leitura exaustiva e detalhada dos depoimentos, momento caracterizado como “leitura
flutuante”, na busca das evidéncias de emog¢des emergidas do contexto da assisténcia prestada
pelos enfermeiros.

A medida que as releituras aconteciam, observavamos em cada depoimento, que 0s

enfermeiros ndo percebiam a avaliacdo do estado emocional dos pacientes durante o cuidado
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sequer atribuiram importancia do registro da emoc¢do ao processo assistencial. Entretanto,
entendiam como uma necessidade de cuidado dentro da assisténcia.

Os apontamentos sobre as emog¢des foram marcados em negrito e foram recortados do
texto, a fim de compor o corpus da pesquisa e elaborar as categorias tematicas a partir da
codificacdo dos depoimentos.

Posteriormente, a fase de exploracdo do material se deu com o agrupamento das
idéias, ou seja, 0s nucleos de sentidos que se assemelham e se diferem acerca da avalia¢éo do
registro das emocdes dos pacientes internados nas unidades de alta complexidade, nas
concepcdes dos enfermeiros. Nessa etapa, foram selecionados os temas de maior frequéncia
nas falas da maioria dos enfermeiros, que deram origem as categorias tematicas, que
permitiram compreender como se efetua a avaliacdo das emocdes dos pacientes na pratica
assistencial dos enfermeiros nas suas unidades.

O terceiro momento aconteceu a partir do tratamento dos resultados e interpretagdo
dos depoimentos dos enfermeiros, sendo estes organizados em quadros, 0s quais apontaram
pistas que deram origem aos nucleos dos sentidos, sobre o que os enfermeiros avaliam acerca
das emocg6es do pacientes no contexto de internacdo em unidades de terapia intensiva, dando
origem & categoria tematica, que foi discutida conforme literatura pertinente e atual,
apresentada no quadro a seguir.



Quadro 1 - Apresentacgdo das categorias e subcategorias

CATEGORIA

SUBCATEGORIAS

4. EMOCOES DOS
PACIENTES EM
REGISTROS E

ACOES DE CUIDAR:

RASTREANDO

MARCADORES NA

ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

4.1 CARACTERIZACAO CLINICA DOS PACIENTES
INTERNADOS NA UNIDADE CORONARIANA
4.2 EMOCOES COMO INDICADOR DE
AVALIACAO NO REGISTRO DO ENFERMEIRO

4.3 EMOCOES NAS ACOES DE CUIDAR:
IDENTIFICANDO MARCADORES DA EMOCAO
PELOS ENFERMEIROS
4.3.1 MARCADORES DA EMOCAO NA COLETA DE
DADOS DE ENFERMAGEM
4.3.2 MARCADORES DA EMOCAO NO EXAME
FISICO
4.3.3 MARCADORES DA EMOCAO NO
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
4.3.4 MARCADORES DA EMOCAO NA
PRESCRICAO DE ENFERMAGEM
4.3.5 MARCADORES DA EMOCAO NA EVOLUCAO
DE ENFERMAGEM

4.4 EMOCOES NA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM: DEMARCANDO RESPOSTAS DE
CUIDADOS
4.5 CUIDADOS COM AS EMOCOES NA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

46
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CAPITULO IV

Apresentacdo e analise dos resultados

4. EMOCOES DOS PACIENTES EM REGISTROS E ACOES DE CUIDAR:
RASTREANDO MARCADORES NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Em todo o percurso da pesquisa, as emogdes dos pacientes foram os “ntcleos dos
sentidos”, que originaram a presente categoria. Foi necessario ir ao encontro dessas
emoc0Oes nos registros dos enfermeiros.

Primeiramente, identificamos a realidade das emocdes dos pacientes pelos enfermeiros
em uma abordagem, desde o momento da internacdo. Por conseguinte, uma segunda
abordagem em campo assistencial, transformou os registros das emocdes dos pacientes em
evidéncias por meio dos depoimentos, nos quais os enfermeiros refletiram, junto ao
pesquisador, sobre suas acfes de enfermagem. Diante dessas analises, emergiram as
subcategorias.

Foi nesse pensamento que, apresentamos as emogdes dos pacientes sob a perspectiva do
enfermeiro de duas maneiras: a primeira consistiu nas emoc¢es evidenciadas nos registros durante
avaliacdo inicial da enfermagem e; a segunda, a forma que as emoc¢fes dos pacientes foram
valorizadas nas ac0es de cuidar nos cenarios de alta complexidade.

Acreditamos que, para melhor elucidar as emocdes nos registros dos enfermeiros, seria
contundente conhecer os pacientes que eles cuidam. Partindo dessa premissa, inicialmente, foi
realizada a caracterizacdo de pacientes internados na Unidade Coronariana (UCO) da Instituicdo
envolvida, no més de maio de 2014 sendo este escolhido aleatoriamente, para subsidiar o estudo de
registros das emogdes de pacientes em unidades de alta complexidade pelos enfermeiros.

Os dados dos registros dos pacientes referentes a idade, género, diagnostico de admisséo e
comorbidades, foram coletados a partir do impresso de admissdo médica e serviram para uma breve
andlise do perfil clinico dos pacientes internados na UCO.

Estes dados foram apresentados em forma de tabelas descritas a seguir, as quais foram
elaboradas na ferramenta Microsoft Excel 2010, sendo discutidos os resultados de maior percentual,
conforme literatura atual.

O historico de enfermagem foi o impresso institucional utilizado para se buscar evidéncias de
registros das emocgOes por parte dos enfermeiros, que deu origem a primeira subcategoria do estudo:
“EMOCOES COMO INDICADOR DE AVALIACAO NO REGISTRO DO ENFERMEIRO”.
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O sistema cardiovascular tem importante interagdo com as respostas emocionais, em especial
as sindromes coronarianas. As emogdes desencadeiam respostas fisiolégicas e hormonais no
corpo, ao estimular a liberagéo de catecolaminas no sangue, as quais promovem constricao
das artérias e arteriolas, levando a predisposicdo de eventos cardiacos como a hipertensao
arterial, angina do peito, infarto do miocardio, aumento da ocorréncia de arritmias, alteracao
de eletrdlitos e efeitos protrombdticos (KNOBEL, 2010).

As respostas fisiologicas e hormonais sdo manifestadas por meio de sinais e sintomas
relacionados as alteracdes cardiacas e produzem sentimentos negativos nos pacientes, que
geram ansiedade, nervosismo, ou mesmo depressdo. Estudos demonstram que emogdes
especificas como ansiedade, nervosismo e depressdo consistem potenciais fatores de risco ao
aparecimento da angina e infarto (DESSOTE et al, 2013; SBC, 2013; VOGELZANGS et al, 2013).

Diversos fatores predispem os individuos as emocdes diante de uma internacdo. Por isso,
fatores psicossociais e hormonais que identifiquem causas e efeitos geradores de nervosismo,
ansiedade e depressdo sdo relevantes na avaliacdo de pacientes internados em unidades coronarianas,
ja que favorecem ao surgimento de eventos cardiacos.

No que se refere as arritmias cardiacas, segunda causa de internacdo na Unidade
Coronariana, destacou-se a fibrilacdo atrial, uma arritmia supraventricular muito frequente,
onde sua prevaléncia aumenta com o avancar da idade que, quando associadas as doencas
cardiacas, geram complica¢gdes tromboembdlicas e danos hemodindmicos, tendo como
conseqiiéncias as freqlentes internacdes hospitalares (ZIMMERMAN et al, 2009).

Bonomo e Aradjo (2009) ja demonstravam que é possivel se avaliar as emocdes
através do exame de Holter 24 horas. Em seu estudo, observaram que mulheres sdo mais
suscetiveis que os homens e possuem maior tendéncia as arritmias ventriculares e,
confirmaram que o género influencia nas emocdes positivas e negativas. Entretanto, Peacock
e Whang (2013) ndo encontraram relacfes bem definidas com as emoc0es, visto que arritmias
ventriculares sdo causadoras de maiores complicagoes.

A fibrilagdo atrial, apesar de ndo ser uma das arritmias mais graves, seus sintomas
geram emoc0Oes negativas causadoras de alteracbes no comportamento, que podem interferir
nas relagbes interpessoais e na propria doenca. E preciso que os pacientes adquiram
conhecimento acerca da doenca com apoio da equipe de salde, tanto para identifica-las
precocemente, quanto para evitar complicacbes como as arritmias severas, que podem levar a
morte subita.

Algumas sindromes de origem cardiolégica também tém sido associadas ao

desencadeamento das emocOes, entre elas a sindrome de Takotsubo, conhecida como
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“sindrome do coracdo partido” (GOLABCHI ¢ SARRAFZADEGN, 2011) e a sindrome do
QT longo (LANE et al, 2011), além de outros eventos clinicos como a hipertensdo arterial e
as arritmias cardiacas (LANE et al, 2011; KNOBEL, 2010) e necessitam ter vigilancia pela
equipe de saude decorrente dos sintomas assemelhadas as sindromes coronarianas.

As doengas cardiacas constituiram a terceira causa de internacdo na Unidade
Coronariana, sendo a insuficiéncia cardiaca presente em 8% dos pacientes. Entretanto, quando
somadas a miocardite e a estenose adrtica totalizaram 11,28% das internacdes.

Doencas cardiacas sdo definidas pelo mau funcionamento nas estruturas cardiacas por
diversas causas, resultando em modificacBes nas condicGes de saude, inclusive no estado
emocional e na qualidade de vida do individuo (KNOBEL, 2010, p. 123). Qualquer fase de
descompensacdo cardiaca produz estados emocionais negativos como ansiedade, medo,
angustia, estresse e depressao, que prejudicam sua recuperacado e qualidade de vida.

Isto acontece devido a percepgdo acerca de suas limitagdes sobre a doenga, que levam
0S pacientes a sentimentos de desesperanca, preocupacao e incertezas que, associado ao medo,
despertam a possibilidade de emog¢des como a ansiedade e depressdo, afetando-os no seu
estado de prazer e bem estar e implicam em internacGes recorrentes e maior risco de
mortalidade (KNOBEL, 2010).

As doencas cardiacas sdo comumente encontradas nas internagdes em unidades
coronarianas e manifestacfes clinicas associadas a congestdo pulmonar e dispnéia podem ser
indicios de descompensacao da insuficiéncia cardiaca que, quando agravados, evoluem com
edema pulmonar, insuficiéncia respiratoria, pneumonias e sepse (MONTERA et al, 2009;
KNOBEL, 2010), complicagfes descritas como motivos de internagdo hospitalar observadas
no estudo. Emocdes sdo constantemente evidenciadas na fase aguda da doenca,
principalmente relacionados a sinais e sintomas da doenca e merece intervencdo por parte dos
profissionais de salde que os assistem.

As comorbidades (Tabela 03) mais frequentes foram: a hipertenséo arterial (67,74%),
dislipidemias (41,94%), diabetes mellitus (37,1%) e a doenca arterial coronariana (35,48%).
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O fato de somente um paciente ter sido apontado o estresse como comorbidade
demonstra uma determinada fragilidade de registro de emocg6es dos pacientes, durante as
internacOes na unidade coronariana. Sabemos que a predisposi¢do as emocdes no contexto das
doencas cardiovasculares é alta, principalmente nos aspectos relacionados tanto a doenca
como nas alteracBes metabdlicas e hormonais e provocam agravos quando ndo identificados

precocemente.

4.2 EMOCOES COMO INDICADOR DE AVALIACAO NO REGISTRO DO
ENFERMEIRO

A internacdo de pacientes nas unidades de terapias intensivas estd comumente
associada a uma condicdo vulnerdvel e complexa. As primeiras horas encontram-se
geralmente atreladas a realizacdo de procedimentos técnicos que, apesar de ndo quantificados
durante o cuidado, desencadeiam diversas emogdes nos pacientes.

Destes procedimentos técnicos a que referimos, destacamos o registro do enfermeiro,
um meio de comunicacdo que fornece informacdes sobre as condi¢Bes clinicas e
administrativas do paciente, permitindo tomadas de decisGes e revela resultados positivos ou
ndo, além de descrever cuidados, orientacdes, acdes e intervencdes (COFEN, 2012).

O registro possibilita diretamente ou ndo, a aquisi¢cdo de informacdes sobre o paciente,
suas gueixas, angustias, inquietacdes e os sinais e sintomas mais frequentes, além de fatores
psicossociais determinantes de sua doenca.

Todavia, as emogdes dos pacientes parecem ainda ser veladas durante a hospitalizagdo
nas unidades que demandam cuidados de alta complexidade, embora o0s registros de
enfermagem sejam alvo de inUmeras pesquisas no ambito cientifico.

O enfermeiro, envolvido de expectativas em melhorar a condi¢do clinica do paciente
durante a internacdo, se presta a uma vigilancia permanente para oferecer o cuidado, que
valoriza o estado de salde, apesar de reconhecer a necessidade de ultrapassar essa maneira de
cuidar.

Antes de abordar os enfermeiros sobre as suas avaliagdes acerca das emogdes dos
pacientes internados em suas unidades, houve a necessidade em se evidenciar como as
emoc0Oes eram expressas nos registros dos enfermeiros durante a assisténcia prestada.

Nesse sentido, foi notoria a auséncia do registro das emocdes no momento da
internacdo. O momento da admissdo é dotado de uma variedade de informacGes relativas ao

processo de adoecimento que, quando ndo se tornam esclarecidas ao paciente produzem
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emocdes, por vezes ndo verbalizadas, mas precisam ser percebidas pela equipe de salde por
meio de expressdes corporais que afetam sua salde emocional, desencadeada pelo impacto da
hospitalizacdo. Entretanto, quando o registro destas emocdes ndo acontece, a visibilidade e a
documentacdo das acbes ficam prejudicadas no que tange ao Seu acompanhamento e
tratamento das necessidades emocionais (COFEN, 2012).

A avaliacdo do enfermeiro valorizou os registros semiotécnicos acerca do exame fisico
e diagndsticos de enfermagem, com base em sinais e sintomas manifestados pela doenca,
sinalizando os riscos e deficiéncias que limitavam a capacidade de autocuidado dos pacientes.
N&o houve registro de necessidades emocionais dos pacientes, exceto quando apontam 0s
processos familiares interrompidos, embora este diagnéstico ndo preceda o registro de acdes
intervencionistas.

Os registros dos pacientes se pautaram em torno do que era visivel, na realizacdo de
procedimentos e avaliagdes diagndsticas. Todavia, ao realizar a avaliagdo com énfase as
emoc0Oes dos pacientes, o enfermeiro vé, toca, escuta, sente o outro, identificando sinais que
necessitam de cuidados imperceptiveis. Mas, para isso, ele precisa ter acuracia e sensibilidade
para perceber além do que é observado. Comprometimento, compreensdo, disponibilidade e
sensibilidade, além do conhecimento cientifico e habilidades devem ser valorizados na
avaliagdo dos pacientes internados em unidades intensivas (WALDOW e BORGES, 2011).

TensOes emocionais relacionadas aos cuidados de enfermagem ndo séo incomuns na
pratica, seja pelos procedimentos (por exemplo, uma puncdo venosa) ou por relacBes de
empatia e afetividade com a equipe de enfermagem e isto pode estar associado a sua historia
pessoal quanto aos aspectos psicossociais.

E sabido que as emogdes afetam a condigio de salide do individuo e podem provocar
aumento no tempo de internacdo. Expressdes verbais e ndo-verbais de tensdo, ansiedade e
depressdo na admissdo dos pacientes nas unidades coronarianas revelam emocGes muitas
vezes ndo percebidas pelos profissionais de satde e, quando néo assistidas, tendem a acarretar
mudangas de comportamentos durante a internagao.

Ao prover um cuidado que possibilite conhecer o paciente, estabelecer vinculos de
confianca, identificar alteracOes biopsicossociais e espirituais e prosseguir, definindo
diagnosticos de enfermagem, tracando metas e/ou prescri¢des de enfermagem, o enfermeiro
sera capaz de avaliar o paciente e realizar registros (SANTOS, VEIGA e ANDRADE, 2011).

Os dados subsidiaram a hipotese de que as emocgOes dos pacientes ndo eram
valorizadas pelos enfermeiros desde a primeira abordagem de cuidado. Foi evidente que 0s

enfermeiros ndo registram suas acdes de cuidado por completo, limitando-se ainda aos
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cuidados que priorizam a doenca e fragilizam a assisténcia prestada, reduzindo possibilidades
de se tornar visivel quando deixam de ser registrado e visivel para a equipe de saude
(MACHADO e FIGUEIREDO, 2010).

Por fim, a auséncia de registro das emogdes evidenciadas na unidade coronariana
coloca em relevo as necessidades psicoldgicas e afetivas que requerem intervencdo. E nesse
sentido que surgem reflexdes sobre o registro de enfermagem realizado em unidades de
terapia intensiva por enfermeiros. Mas, para tanto, seria preciso que ele desse valor a emocéo

do paciente, a fim de fornecer um cuidado sensivel e de qualidade.

4.3 EMOGOES NAS ACOES DE CUIDAR: IDENTIFICANDO MARCADORES DA
EMOCAO PELOS ENFERMEIROS

A proposta desta categoria foi de se realizar uma caracterizagdo dos marcadores da
emocao dos pacientes, nas etapas de avaliacdo de assisténcia de enfermagem, classificados de
acordo com os “momentos” que os enfermeiros avaliam as emog¢des dos pacientes internados
nas unidades de terapia intensiva.

Estes momentos de avaliacdo foram codificados, caracterizando as emogbes como
“marcador” de necessidade emocional para o cuidado de enfermagem.

Os quadros subsidiaram a discussdo acerca das emogdes na avaliagdo dos enfermeiros
e apresentaram recortes dos depoimentos, a partir dos momentos de avaliacdo das emocdes
dos pacientes, destacando pistas que contextualizaram as emocBGes marcadas nas etapas de
assisténcia de enfermagem.

Com a aplicacdo das etapas de assisténcia de enfermagem utilizadas na Instituicao,
orientadas pelas fases do processo de enfermagem (PE), como instrumento de abordagem aos
enfermeiros, através do histérico de enfermagem (inclui a coleta de dados na admissao e o
exame fisico), diagnostico de enfermagem, prescricdo de enfermagem e evolucdo de
enfermagem, o processo de cuidar foi repensado, no que tange ao cuidado com as emocdes de
maneira a integralizar o cuidado prestado, por meio de uma visao individualizada e holistica,
apropriada pelo conhecimento cientifico (COFEN, 2009; SANTOS, VEIGA e ANDRADE,
2011).

Foi importante que o enfermeiro utilizasse os seus sentidos corporais, para subsidiar
suas acOes de cuidar, compreendendo que este cuidado implica em colocar em relevo
especialmente a forma nao-verbal, como corrobora Araldjo (2000), na sua maneira de olhar,

falar, tocar, sentir atraves do olfato, ouvir e, porque ndo dizer, sentir a emocao/razdo com o
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coracdo, sede de todos os sentidos corporais, que nos auxiliam na nossa assisténcia prestada
(SANTOS, VEIGA e ANDRADE, 2011; ARAUJO, 2000).

Boff (2012) refor¢a o cuidado, quando diz que “cuidar implica em envolvimento, em
preocupacdo atenta a todas as situagdes envolvidas com o ambiente de cuidado, no
acompanhamento dos processos de cura e resgate da esperanca da vida”.

E nesse processo dial6gico e humano que a cumplicidade, confianca e o afeto refletem
na troca e na compreensdo de algo que ndo é dito com frases, mas expressos por silabas,
palavras ou gestos e que precisam ser entendidas como uma necessidade emocional na
avaliacdo do enfermeiro.

Nightingale (1979) acreditava que manter um ambiente saudvel seria necessario aos
cuidados de enfermagem, pela preocupacdo e zelo, que se remetem a promocao e manutencéo
do conforto e bem estar fisico.

Estas atitudes contradizem ao modelo biomédico vigente, mas que evolutivamente,
nos remete ao conhecimento de que esses principios modificaram a préatica dos enfermeiros,
em relacdo aos cuidados realizados, de cunho imediatista (TANNURE e PINHEIRO, 2014).

A seguir, sdo apresentadas as cinco subcategorias discutidas neste capitulo:
Subcategoria 01: Marcadores da emocao na coleta de dados de enfermagem;

Subcategoria 02: Marcadores da emocdo no exame fisico;
Subcategoria 03: Marcadores da emocao no diagndéstico de enfermagem;
Subcategoria 04: Marcadores da emocdo na prescri¢do de enfermagem:

Subcategoria 05: Marcadores da emocdo na evolucdo de enfermagem.

Foram divididas em duas subcategorias as etapas de coleta de dados realizadas na
admissdo e a de exame fisico, ambas constituem o histérico de enfermagem institucional,
porém na abordagem com os enfermeiros, estas etapas foram separadas para facilitar a
compreensdo aos participantes do estudo.

Embora sejam etapas distintas, estes registros constam no mesmo impresso
institucional, além de incluir alguns diagndsticos de enfermagem neste documento, como
norteador para os cuidados a serem prescritos na etapa subsequente.

A etapa seguinte da assisténcia de enfermagem na Instituicdo precede a prescricdo de
enfermagem, que estabelece os cuidados de acordo com as necessidades de saude dos
pacientes observadas pelos enfermeiros. N@o confere a essa etapa o planejamento de

enfermagem ou um plano assistencial e percebeu-se que servia para organizar a assisténcia
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prestada, apesar de ndo estar norteada diretamente por uma teoria de enfermagem, conforme
preconiza a SAE (COFEN, 2009; TANNURE e PINHEIRO, 2014).

A (ltima etapa de avaliacdo com os enfermeiros foi realizada com o impresso de
“evolucdo de enfermagem”, que cabe aos registros acerca das acdes de enfermagem
realizadas, incluindo o exame fisico padronizado na Instituicdo e, diariamente, reavaliadas nos

registros dos enfermeiros durante a sua assisténcia.

4.3.1 MARCADORES DA EMOCAO NA COLETA DE DADOS DE ENFERMAGEM

Esta subcategoria se propds contextualizar a avaliacdo inicial das emocbes dos
pacientes, durante a fase que os enfermeiros realizam a coleta de dados para identificacdo de
problemas potenciais, que requer intervencdo de enfermagem. Nessa fase, os enfermeiros
demonstraram suas percepcdes acerca das emogdes dos pacientes, diante das observacoes
percebidas no seu cuidado prestado, nas unidades de terapia intensiva.

Identificar problemas remete ter um olhar inicialmente sobre sinais e sintomas que o
paciente apresenta, sem deixar de envolver o contexto social e familiar, condicdo emocional e
enfrentamento da doenca observado, em geral, na entrevista de admissao destes pacientes nas
unidades. Assim, os enfermeiros sdo capazes de realizar o julgamento clinico acerca das
necessidades de salde dos pacientes por eles assistidos. E diante desse julgamento clinico,
gue o enfermeiro pode planejar sua assisténcia de enfermagem.

A coleta de dados de enfermagem constitui a primeira fase do processo de
enfermagem. Essa fase permite que o enfermeiro identifique problemas, determine
diagndsticos, para planejar e implementar sua assisténcia que, segundo Santos, Veiga e
Andrade (2011), foi denominada como ‘“anamnese”. Para Figueiredo et al (2011, p. 13),
consiste em “conhecer o paciente na sua realidade social e individual, buscando ndo somente
a identificacdo das suas necessidades, mas inclusive uma melhor adaptacdo ao seu contexto de
tratamento”.

Tannure e Pinheiro (2014, p.33) descreveram a primeira etapa do processo de
enfermagem como investigacdo, como primeiro passo para a determinacdo do estado de satde
do paciente, consistindo na coleta de informacgfes pautadas em teoria de enfermagem, para
identificar necessidades, problemas, preocupacgdes e reagdes humanas. Tal definicdo vai de
acordo com o processo de enfermagem preconizado pela Resolugdo 358/2009 e orienta para
uma metodologia que organiza o pensamento critico, a fim de elaborar uma assisténcia

planejada e direcionada. Mas, no entanto, é preciso que os enfermeiros estejam preparados
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para esse tipo de assisténcia, contribuindo assim com um diagndstico de enfermagem mais
coerente com as necessidades de satde dos pacientes, inclusive emocionais.
No quadro 02, sdo apresentados os momentos de avaliacdo, descritos pelos

enfermeiros, acerca das emocOGes dos pacientes e seus respectivos marcadores.
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enfrentadas pelo paciente” (E7)

“Quando pergunto as comorbidades, avalio emogdo durante a
conversa”’(E11)

“Se ele tiver um contexto grande de comorbidade, V& como ele consegue
lidar com a doenca” (12)

Fonte: Dados da Dissertagdo de Mestrado intitulada: “Identificacdo de marcadores da emogéo no processo de cuidar em enfermagem hospitalar”, EEAN, 2015.
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A reinternacdo foi apontada como um momento importante na avaliacdo da
emocdo do paciente que interna em uma unidade de alta complexidade como a terapia
intensiva. Ela é um indicador de qualidade da assisténcia hospitalar (BELITARDO e
AYOUB, 2015). Nesse sentido, € necessario, portanto, avaliar a compreensdo do
paciente em relacdo a manifestacdo aguda da doenca, haja vista que esta situacdo pode
dificultar a assisténcia prestada pela equipe de saude.

Este € um momento gerador de tensdes e sentimentos e foram revelados pelos
marcadores “temor”, “medo” e “desconfianca”. Por vezes, associado ao
desconhecimento da complexidade da doenca, os pacientes compreendem a internagédo
como uma situacdo agravante, especialmente quando esse evento ocorre com
frequéncia.

A avaliacdo do estado emocional dos pacientes pode ser marcada pelos motivos
que os levaram a reinternacdo, seja pela piora clinica relacionada a doenca ou
agravamento do estado de saude, sendo necessario reavaliar inclusive as condigdes
familiares no seu préprio ambiente, com destaque ao “suporte emocional” oferecido
pela familia em situacGes de reinternacbes (BELITARDO e AYOUB, 2015).

Ao avaliar um paciente se pode ser observado o momento que marca a sua
emocdo, no sentido de quando ele fornece as informacdes sobre sua saude atual, quando
ele se expressa verbalmente, ou nas suas expressdes ndo verbalizadas, mas que precisam
ser percebidas como necessidade de cuidado pelos enfermeiros.

Nesse sentido, a “comunicacdo” foi o marcador da emocgdo na percepc¢do dos
enfermeiros E2, E3 e E10, durante o cuidado prestado. Etimologicamente, a palavra
comunicar origina-se do latim communicare, que significa "pdor em comum”.
Comunicar é fundamental, é percebido e, 0s gestos e expressdes positivas e negativas,
sdo vistos e sentidos (FIGUEIREDO et al, 2011).

Araujo (2000) descreve que a comunicacao possui sua forma verbal, expressada
em palavras pronunciadas ou escritas, mas ndo se deve desconsiderar a forma néo
verbal, geralmente associada aos gestos, siléncio, expressdes faciais, entonagdo no
timbre da voz, intensidade do toque, aparéncia fisica, condi¢cbes ambientais, postura
corporal, posicao e distanciamento do corpo.

De acordo com Araujo (2000), Azevedo et al (2013) cita que fazem parte da
comunicacgdo, a paralinguagem (modalidade da voz), proxémica (uso do espaco pelo
homem), tacésica (linguagem do toque), caracteristicas fisicas (forma e aparéncia do

corpo), fatores do meio ambiente (disposicdo dos objetos no espago) e cinésica
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(linguagem do corpo), o que demonstra a importancia de se avaliar a comunicacdo do
paciente em todas as suas expressoes, principalmente quanto ao seu estado emocional.

A procedéncia foi um momento destacado por trés enfermeiros, quando eles
referiram que, dependendo do evento que determina a internacdo, pode indicar a
gravidade da doenca, favorecendo alteracdes nos niveis de tensbes emocionais. A
procedéncia do paciente na avaliagdo inicial do enfermeiro é importante por possibilitar
medidas interventivas de protecao.

Esse momento foi marcado pela “ansiedade” gerada pela internacdo nas
unidades de terapia intensiva, afirmada sob a percepc¢édo referida pelo enfermeiro ES5.
Mas, essa ansiedade pode ser compreendida, quando o enfermeiro passa a entender a
historia do paciente, bem como ele revela as emocdes e sentimentos envolvidos na sua
satde emocional.

O primeiro contato com o paciente foi um momento de avaliacdo do estado
emocional dos pacientes, referido por cinco enfermeiros. Eles relataram que é preciso
avaliar o paciente, sem desvincular a familia dessa avaliacdo, pois assim como ela pode
contribuir para a melhora do estado de saude, também pode induzir a eventuais
desajustes no estado clinico, os quais desencadeiam emocdes e sentimentos percebidos
durante a entrevista da enfermagem.

Os marcadores das emocdes, no primeiro contato com o paciente, puderam ser
destacados pelos enfermeiros a partir da “tranquilidade”, “esperanga” e “surpresa”
relacionada a internacdo, como um fator positivo na resolucdo de sua salde. Essa
positividade tende a produzir efeitos de bem estar para o controle de seu comportamento
diante da internagéo.

Entretanto, o marcador “hostilidade” também foi referido nesse primeiro
contato com o paciente e foi marcado pela rispidez, pelo medo e pela surpresa, tendendo
ao relato de “depressdo”. Esse fator de negatividade produz efeitos emocionais nos
pacientes, que podem ser causadores de tensdes na comunicacao e na verbalizacdo dos
sintomas, o que requer do enfermeiro maior atengdo em sua assisténcia.

A “comunicagio” ficou mais uma vez marcada na manifestagdo verbal dos
pacientes, quando os enfermeiros se disponibilizaram ouvir 0 paciente nesse primeiro
contato, utilizando as expressdes dos sentidos corporais, valorizadas durante a sua
avaliagdo. Essa comunicagcdo é um instrumento essencial na pratica da enfermagem
(FIGUEIREDO et al, 2011) e destacada como “interesse”, revelado nos depoimentos

dos enfermeiros.
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A comorbidade consistiu um momento muito frequente na etapa de coleta de
dados de enfermagem (a outra foi o primeiro contato com o paciente), descrita pelos
enfermeiros. Esse momento foi marcado pelo “medo”, “enfrentamento” da doenga,
mas infere que a “comunicacdo” (quando fala e conversa) é uma ferramenta essencial

na manifestacdo da sua necessidade emocional diante das comorbidades dos pacientes.

4.3.2 MARCADORES DA EMOCAO NO EXAME FISICO

Esta subcategoria propds a avaliacdo das emocOes dos pacientes durante a
realizacdo do exame fisico pelos enfermeiros.

O exame fisico é relevante para o planejamento dos cuidados de enfermagem,
pois avalia o paciente diante de sinais e sintomas, que indicam anormalidades e podem
sugerir problemas no processo de saude e doenca (SANTOS, VEIGA e ANDRADE,
2011).

O exame fisico, juntamente com a etapa de coleta de dados do paciente, por
meio de entrevista de enfermagem, constituem etapas que ndo podem estar dissociadas
por caracterizar o historico de enfermagem.

O historico de enfermagem compreende a coleta de informagdes necessarias que
compdem um histérico de satde, como condi¢fes psicossociais e habitos de vida,
seguidas da sua avaliacdo, por meio de observacdo, o enfermeiro é capaz de identificar
as necessidades do paciente, de maneira objetiva, durante a realizacdo do exame fisico.

Nesta etapa, o enfermeiro desenvolve suas habilidades e sentidos para identificar
diagnosticos e implementar cuidados direcionados as necessidades do paciente,
inclusive emocionais. A utilizacdo das técnicas como a inspecdo, ausculta, palpacdo e
percussdo favorecem uma avaliacdo detalhada, onde validam a sua avaliacdo para
elaboracdo de diagnostico de enfermagem com maior eficacia (FIGUEIREDO et al,
2011, p. 12).

A inspecgdo consiste na observacdo detalhada do corpo, dando sentido a sua viséo
acerca do que esta sendo observado. A palpacdo se utiliza das maos e definem o sentido
tato. A ausculta é o procedimento que avalia sons e ruidos do corpo, que emitem algo
expressivo, sendo percebida pelo sentido audicdo, porém nem sempre sdo notados
apenas dentro do corpo. A percussdo consiste em pressionar determinada regido
corporal, utilizando como sentidos o tato e a audicdo para identificar necessidades, que
produzem sons e requerem cuidados (FIGUEIREDO et al, 2011; ARAUJO, 2000). O
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exame fisico deve valorizar ndo apenas o que esta sendo dito, mas também contidos nas
expressoes ndo verbalizadas (SANTOS, VEIGA e ANDRADE, 2011).

Tocar o corpo pode ser considerado um marcador, portanto, o exame fisico é
uma acéo que pode produzir emogdes nos pacientes e o enfermeiro precisa atentar para
suas manifestaces nessa fase. Na verdade, os momentos foram determinados pelo
contexto que o corpo é tocado e sentido, pelo olhar, pelo toque, pela escuta disponivel,
pela disponibilidade acerca do cuidado.

Os momentos que marcaram as emog¢des dos pacientes, no exame fisico, foram
apontados pelos enfermeiros na avaliacdo: dos sinais vitais; do nivel de consciéncia;
dos olhos, relacionados as pupilas e mucosas oculares; do tdrax, relacionados ao padrao
respiratdrio, ausculta pulmonar e suporte ventilatorio; do abdome, relacionado ao
suporte nutricional e eliminacBes vesicointestinais; da integridade cutanea, e do risco
para Ulcera por pressao; dos procedimentos, relacionados ao acesso venoso, curativos e
drenos; do risco de queda e das precaucdes.

De modo geral, os marcadores da emoc¢ao dos pacientes evidenciadas pelos
enfermeiros, durante o exame fisico foram: a expectativa, a ansiedade, a expressao de
dor, a agitacdo, o medo, a surpresa, 0 nervosismo, mudancas no timbre da voz, a
necessidade da verbalizagdo, a seguranca, o (des) conhecimento da doenca, 0 contato
visual, a tristeza manifestada pelo choro (muitas vezes causadoras de depressdo) e a

complexidade dos cuidados realizados nos procedimentos de enfermagem (Quadro 03).



Quadro 03: Marcadores da emocao no exame fisico

ENFERMEIROS

MOMENTO DO

MARCADOR DA

PISTAS DE CONTEXTO

MARCADOR EMOCAO
“se sente invadido, fica na expectativa de tudo que pode estar
dentro da anormalidade” (E1)
“Alterac0es fisioldgicas” (E2)
“fica ansioso, olhando para o monitor, querendo saber o0 que
) cada numero significa, se a pressio esta baixa ou se esta alta”
Expectativa (E5)
Alteracao fisiologica | «podemos entender e perceber sentimentos como dor ou
E1 E2. E3, ES, Ansiedade ansiedade” (E6) o _ o
E6, E7, ES, E9, Sinais vitais Dor “sinais como taquicardia pode significar ansiedade e agitacao ou
E10. E11 Agitacao mesmo medo. Crise hipertensiva muito comum no momento da
’ Medo visita familiar retrata 0 quiao emocionado” (E7)
Surpresa “em cada movimentodo exame fisico pra ele ndo se assustar nem
Nervosismo se surpreeender com nada” (E9)
“esta taquicardico, a pressao alterada ja esta influenciando na
emogao dele” (E10)
“sinais vitais alteram quando ficam nervosos, faz hipertensao, precisa
ser medicado porque estado emocional alterou” (E11)
“Avaliamos as emogdes Sob varios aspectos: timbre da voz, ansiedade
nas perguntas” (E3)
Timbre da voz . - _ o
E1 E3. E4 E7 Ansiedade “Ao avaha}r nivel de consc_:lénma, pqdemos ter~ur,r,1a interacdo maior
c3 i59 7E101 Eli N|ve_[de_ Comunicagio com o paciente, conseguindo avaliar a emogio” (E4)
’ E112, 13 consciencla Seguranca “E 0 momento rico de informagGes, podemos perguntar sobre a vida da

(Des) conhecimento
Contato visual

pessoa, podemos abrir espaco para que o paciente fale seus medos e
angustias, nessa avaliacdo ndo determinamos apenas a consciéncia e sim
o nivel emocional”(E7)

65



“Se o paciente tem condicOes de responder, facilita a avaliagdo diaria”
(E8)

“Mantendo contato visual, olho no olho, pra passar seguranca
no que esta fazendo, deixando ele falar” (E9)

“Paciente tendo consciéncia da prdpria doenca que ele est, influi
na emocdo dele (E10)

“Na hora da conversa, se tem depressdo, como esté reagindo a
doenca, se ele esta entendendo a sua limitagdo” (E11)

“A parte da fala, vocé vé a orientacdo dele” (E12)

“Pela fala, pelo que ele te descreve vocé consegue avaliar 0
estado emocional” (E13)

El, E3, E8, E9 Pupilas Tristeza “O paciente tem muita alteracéo de lacrimejar” (E9)
Mucosas oculares
“padrao respiratorio alterado sugere alteracdo emocional. Devemos
Padrao considerar o diagndstico, pois paciente DPOC apesar de tranquilo

respiratorio Ansiedade pode passar ansiedade” (E7)

El, E3, E7, ES, ~ .« . . C
Ausculta Depressao Se ele tiver deprimido pode ter uma respiracgado diferente...
E9, E12 . o .,
pulmonar Suporte Comunicacéo talvez na parte respiratoria, na ausculta pulmonar” (E12)
ventilatério “Na ausculta, quando vocé termina, tem que dar a ele um
momento dele desabafar” (E9)
Suporte
E1 E3. E8. E9 nutricional Nervosismo “Quando o paciente estiver muito nervoso, ele apresenta
T Eliminagéo Medo diarréia, gases, se urina todo de medo” (E9)

fisioldgica

Integridade
E1 E3, E8, E9 cutar]ea Risco Nervosismo Paciente com emocional alterado tende a se cocar, se arranhar,

para Ulcera por ou se apertar (E9)
pressao
E3 E5. ES Procedimentos Complexidade dos | “[...] avaliamos sempre as suas emoc0des, desde os procedimentos

(acesso venoso,

cuidados

mais simples aos mais complexos (E3)
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curativos, drenos)

“Risco de queda pode estar associada a questdes emocionais, como
ansiedade (E6)

E6, E8, E9 Risco de queda Ansiedade
“Ele vai se machucar e apresenta um risco de queda sim (E9)
“[...] quando ele vem de outro hospital e coloca em precaucao e ele
E5, E8 Precaucoes Ansiedade Vé vocé vestir capote, botar a luva, esse € um momento que gera

muita ansiedade (E5)
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Fonte: Dados da Dissertagio de Mestrado intitulada: “ldentificacdo de marcadores da emogdo no processo de cuidar em enfermagem hospitalar”, EEAN, 2015.
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Dos treze enfermeiros, trés apontaram 0s membros superiores e inferiores
(bracos e pernas) como um momento de avaliacdo do estado emocional dos pacientes
sob seus cuidados, entretanto ndo revelaram pistas, que pudessem demonstrar como
eram marcadas nos cuidados prestados e, por isso, ndo foram demonstradas no quadro
03.

A avaliacdo semiotécnica de bracos e pernas na identificagdo de necessidades
relacionadas ao estado emocional pode ser percebida nos gestos das maos e dos pés
(tremores, extremidades frias, por exemplo), na mobilidade no leito da UTI, no grau de
dependéncia de cuidados, podem ser contempladas no exame fisico e direciona o
enfermeiro para elaboracdo de diagndsticos de enfermagem com énfase no cuidado
emocional.

A avaliacdo de sinais vitais consiste um momento que marca 0 estado
emocional dos pacientes, na percepcdao de 10 enfermeiros dos 13 enfermeiros
entrevistados.

Alteracbes fisioldgicas sdo percebidas quando o paciente apresenta estado
emocional, observadas por mudancas na pressao arterial, pela taquicardia ou pela dor.
Os enfermeiros relataram gque as emog¢des dos pacientes sdo marcadas pela “ansiedade”,
pela “expectativa” da invasdo de privacidade que a internacdo causa, traduzida no
contato fisico com o profissional, durante as monitorizacdes e visitas, que produzem
manifesta¢des de “surpresa”, “nervosismo”, “medo” e pode levar os pacientes a
alteracdes no comportamento marcado, inclusive pela agitacdo psicomotora.

O nivel de consciéncia foi outro momento descrito por 10 enfermeiros, com
relacdo ao cuidado com as emogdes dos pacientes. Eles afirmaram que as emoges estdo
presentes durante o exame fisico, notadas pelo timbre da voz, pela ansiedade, na
interacdo enfermeiro-paciente.

E um momento de contato visual, que gera sentimentos de confianca e
seguranca, € interativo na expressdo da fala, em que o enfermeiro precisa estar
disponivel a ouvir angulstias e medos, permitindo com que o paciente consiga enfrentar
a doenca e a condicdo de internacdo evitando, inclusive estagios de depressdo que
afetam a salde e podem provocar aumento do tempo de permanéncia nas unidades de
terapia intensiva.

A avaliagdo das pupilas e mucosas oculares foi um momento marcado pela
“tristeza” percebida na internagdo. O processo saude-doenca e a hospitalizacdo, em

geral, sdo causadores da tristeza e podem evoluir com estados depressivos se ndo
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identificados precocemente pela equipe de saude. Para isso, precisam ser valorizadas no
momento da realizacdo do exame fisico.

Alteracbes no padrdo respiratorio e na ausculta pulmonar foram os
momentos que marcaram as emocdes dos pacientes, percebidas pelos enfermeiros, o que
pode estar relacionada a ansiedade e depressdo. Estas emocg6es constituem marcadores
Importantes na avaliagdo emocional do enfermeiro.

Apesar de ter sido descrito pelos enfermeiros como um momento marcado pela
ansiedade e depressdo, 0 suporte ventilatorio foi considerado uma medida
intervencionista para a melhora da condicdo de saude, inclusive emocional, mas ndo se
encontrou relacdo deste suporte com as emogdes, mas sim com o padrao respiratério.

A avaliacdo nutricional e eliminacdes fisiologicas foram momentos apontados
por 04 dos 13 enfermeiros. Embora ndo ser valorizada na avaliacdo da maioria dos
enfermeiros, este tipo de avaliagdo foi marcado pelo “nervosismo” e “medo”, quando
0s pacientes manifestam alteracdes no controle esfincteriano (diarreia, constipag&o).

A avaliagdo da pele foi um momento marcado pelo “nervosismo”, quando os
04 enfermeiros associaram a integridade cutéanea com o risco para lesdo da pele, ou
guando percebidas alteracdes caracterizadas por pruridos ou erupc¢des cutaneas.

Procedimentos relacionados a realizacdo de acesso venoso, de curativos e
insercdo de sistemas de drenagens (cateteres) foram 0s momentos que marcaram
emocBes nos pacientes, gerados pela complexidade das acGes dos cuidados, na
avaliacdo de trés enfermeiros, decorrente do incdmodo, ou mesmo da dor e ansiedade,
que causa nos pacientes.

O risco para queda foi um momento de avaliagdo descrito por trés enfermeiros,
sendo marcado pela “ansiedade”, relacionada ao estado de agitacdo nos pacientes, o que
compromete o cuidado prestado.

As precaucdes hospitalares, como por exemplo, a precaucdo de contato foi
descritas por apenas um enfermeiro, porém marcada pela “ansiedade”, percebida no
momento que o paciente observa a colocagdo de vestimentas especificas (luvas e
capotes), bem como ele passa por exames que invadem seu corpo. Por isso, ele precisa
permanentemente ser esclarecido acerca de procedimentos, que invadem sua
privacidade e o seu corpo, bem como lhes privam do contato ou cologuem em risco a
salude de seus familiares. Apesar de dois enfermeiros terem apontados a precaucgéo
como medida, somente um enfermeiro expressou a forma que ele percebe a emogéo

neste tipo de cuidado.
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4.3.3 MARCADORES DA EMOCAO NO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

O diagndstico de enfermagem consiste a segunda etapa do processo de
enfermagem. A expressdo diagnostico de enfermagem foi introduzida no Brasil, por
Wanda Horta de Aguiar, na década de 1960 (TANNURE e PINHEIRO, 2014, p. 52).

13

Para Wanda Horta, o diagndstico de enfermagem ¢ definido como “a
identificacdo das necessidades do ser humano, que precisa de atendimento e a determinacéo
do grau de dependéncia deste atendimento em natureza e extensdo” (HORTA, 1979, p. 58).

Segundo a NANDA (2012), o diagndstico de enfermagem constitui de
“julgamento clinico sobre respostas do individuo, da familia ou da comunidade a
problemas de salde reais ou potenciais e proporcionam bases para selecionar
intervengdes de enfermagem e para o alcance de resultados”. Este conceito corrobora
com a defini¢do da SAE, conforme consta na Resolucdo COFEN 358/20009.

A taxonomia NANDA ¢ atualmente muito utilizada como sistema de
classificacdo para organizar os diagndsticos de enfermagem, baseados nas respostas da
pessoa, familia ou coletividade. E foi este sistema de classificacdo que a Instituicdo
pesquisada se baseou na descricdo e elaboracdo do roteiro de diagnosticos de
enfermagem destacados no impresso institucional.

Embora os preceitos de Wanda Horta em identificar problemas e necessidades
do pacientes e o grau de dependéncia deste paciente sejam valorizados para a
elaboracdo de um plano assistencial, a nomenclatura ndo foi padronizada pela
taxonomia NANDA, o que diverge na construcao do planejamento de enfermagem.

Neste estudo, foi centrada a taxonomia NANDA, visto que € a metodologia
utilizada para o processo de enfermagem da Instituicdo e assim, facilita o didlogo com
os enfermeiros. Percebemos que esta metodologia ndo é facil de ser manuseada pelos
enfermeiros, mas possuem pensamento critico para determinar os diagndsticos de
enfermagem e associa-los as categorias que definem os problemas identificados.

Portanto, os diagnosticos de enfermagem caracterizados pelos enfermeiros como
momentos que marcaram as emogdes nas acdes de cuidados foram: a comunicagao
prejudicada (8 enfermeiros), processos familiares interrompidos (9 enfermeiros),
mobilidade fisica prejudicada (6 enfermeiros), dor aguda (3 enfermeiros), déficit de
autocuidado (5 enfermeiros), riscos relacionados a queda e Ulcera por pressao (4
enfermeiros), padrdo respiratorio ineficaz (1 enfermeiro), potencial para distarbio

hidroeletrolitico (1 enfermeiro).
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Quadro 04: Marcadores da emogdo no diagnostico de enfermagem

ENFERMEIROS

MOMENTO
DO
MARCADOR

MARCADOR
DA
EMOCAO

PISTAS DO CONTEXTO

Comunicacéo

“Quando se sente com algum déficit, seja de comunicacao, sua emocéo fica
prejudicada” (E1)

“Durante a conversa com o paciente conseguimos avaliar as suas emogdes. A forma
gue 0 mesmo interage com o examinador (E3)

El, E2, E5, E6, E8, | Comunicagéo Impoténcia | “Vocé tenta se comunicar com ele, ele ndo consegue se comunicar com vocg, isso
E9, E11 prejudicada Ansiedade | vai gerar uma ansiedade (E5)
Depresséo “Sem comunicacdo, o cuidado fica prejudicado, o prognoéstico ndo tera continuidade” (E8)
“O paciente que ndo esta bem, ndo consegue falar, ele esta deprimido, quase nao fala, ndo
responde, prefere ficar calado” (E11)
“A presenca ou auséncia de familiar pode-se avaliar a emog&o do paciente [...] 0
confinamento associado a auséncia de familiares pode afetar a emocdo do paciente,
prejudicando a recuperacao (E4)
Isolamento “Ele se vé sozinho, sem ninguém da familia, sem ninguém pra conversar [...] pacientes que
social vocé Ve que estdo deprimidos, desorientados se sente ansioso por ndo ter uma pessoa que
Depressdo conhece ao lado. E um dos motivos que gera ansiedade ao paciente” (ES)
Processos .
El, E2, E4, E5, E7, - Ansiedade e ) N . e I ,
familiares “A familia 14 fora, uns aceitam bem, outros néo aceitam, acham que ¢é o fim a familia ficar I&
E8, E9, E11, E13 . ) Inseguranca ! ”
interrompidos Medo fora, somatiza de uma forma absurda” (E7)

“O paciente fora do ambiente familiar, fora de casa, os que sdo lucidos eles ficam muito
abalados” (E11)

“Quando descobre que tem um problema, tem um risco [...] Ndo quer estar perto de pessoas
estranhas, se afastam, da inseguranca, tem medo, ndo sabe se vai sair” (E13)
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“A impoténcia perante a situagdo que se encontra” (E2)

E1 E2 E5. E9 Mobilidade “Paciente ndo tem mobilidade, ndo consegue se mobilizar, ele se sente inatil, incapaz” (ES)
'E10, Elll ’ TIS'?a Impoténcia “Qualquer coisa que restrinja ele altera o emocional dele” (E9)
' prejudicada
“Paciente sem mobilidade, fica emocionalmente comprometido, fica bem abalado” (E10)
Fragilidade | “E um momento que a gente avalia a emogéo, mas vai esperar ele ter dor para avaliar
E2, E7, E1l Dor aguda Alteracdo de | a emogdo, néo. (E7)
humor “Ele esta sentindo dor, acho que altera o humor de qualquer um” (E11)

“Vocé vé que ¢ um paciente que demonstra deficiéncia de autocuidado para
alimentacéo, ele se faz de coitado, vocé vé que ele esté fragilizado, ele quer que

E6, E7, ES, EO, Déficit para Impc_Jténcia :’;}Iguém_ cuide dele, isso é emogdo” _(E7) _ ) _

E11 autocuidado Tristeza O paciente que tem sua autonomia em casa, interna e ndo tem mais essa
autonomia, ele depende das pessoas pra dar banho, percebo que a pessoa fica
abalada, por ndo conhecer os seus limites, percebo que eles ficam chateados, tristes
(E11)

“Quanto mais incapaz estiver, pior [...] tem risco de Ulcera, ele se sente emocionalmente
Riscos de Ulcera . incapaz, risco de queda” (E9)
E6, ES8, E9, E11 por presséo e Imp_otenua . o A . . .
T T Tristeza “Paciente que esta muito triste, por saber que néo tinha e agora veio pro hospital e estd com
Queda uma Ulcera grave e ele estd muito mal” (E11)
Padrdo Sem resposta
E2 respiratério -
ineficaz
Potencial para Sem resposta
E9 disturbio i
hidroeletrolitioc
0

Fonte: Dados da Dissertagdo de Mestrado intitulada: “ldentificagdo de marcadores da emocdo no processo de cuidar em enfermagem hospitalar”, EEAN, 2015
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A comunicacdo prejudicada foi um momento na avaliagdo dos enfermeiros
relacionados a deficiéncia na “comunicacd0” e suas formas de se expressar, sendo
“ansiedade” e “depressdo”, as emogoes expressadas devido a necessidade de
comunicar.

Os processos familiares interrompidos, causados pela privacdo da familia no
ambiente de cuidado se encontram, para o paciente, associados a inseguranca, refletida
quando os enfermeiros descreveram que o isolamento social, caracterizado pelo
confinamento, ¢ gerador de “ansiedade” e “medo” e¢ podem levar a situacOes
depressivas.

Mobilidade fisica prejudicada, déficit de autocuidado e riscos de Ulcera por
pressdo e de queda foram os momentos marcados pela “impoténcia”, sendo este o
marcador de maior freqliéncia, inclusive relacionado a comunicacao prejudicada.

Estes diagnosticos estiveram relacionados com a incapacidade de mobilizar,
autocuidar e evitar riscos nos processos de cuidar. As restricbes marcaram a emogao
“tristeza”, devido a perda da autonomia decorrentes dos limites adotados pela
hospitalizacao.

A dor aguda foi o diagnéstico de enfermagem que esteve relacionado a
“fragilidade” ¢ ‘“alteracdo do humor”, na avaliagdo de trés enfermeiros, pois
agregaram valor a dor, decorrente das circunstancias do processo satde-doenca.

O padréo respiratorio ineficaz foi apontado por um enfermeiro como um
momento do marcador da emocdo nos cuidados, entretanto ele ndo informou de que
forma acontece a sua avaliagdo emocional, diante da necessidade de respirar, embora se
saiba que alteracdo respiratoria favoreca a situagdes emocionais, principalmente
geradoras de ansiedade.

O potencial para distarbio hidroeletrolitico foi um momento apontado por um
enfermeiro. Ele ndo forneceu pistas que relacionasse a sua avaliacdo com este
diagnostico, mas revelou o conhecimento de que alteracdes metabolicas se encontram
associadas com determinadas emocdes.

Outros diagndsticos de enfermagem poderiam estar presentes nesses pacientes,
mas o impresso institucional ndo fornece condigdes para se elaborar ou inserir novos
diagnosticos pelos enfermeiros, o que carece de reformulacdo deste impresso, pautado
na avaliacdo e julgamento clinico dos enfermeiros, que favorecem a insergéo de novos
diagnosticos de enfermagem, com base nas respostas obtidas no histérico de

enfermagem e melhoria dos registros dos enfermeiros, inclusive do estado emocional.
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4.3.4 MARCADORES DA EMOCAO NA PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

Esta subcategoria descreveu a avaliagdo das emogdes dos pacientes no contexto
de realizacdo da prescri¢do de enfermagem pelos enfermeiros.

A prescricdo de enfermagem é o conjunto de medidas que direcionam a
assisténcia de enfermagem ao paciente, de maneira individualizada e continua, com
vistas aos cuidados voltados a prevencdo, promocdo, protecdo, recuperagdo e
manutencdo da satde (FIGUEIREDO et al, 2011, p. 12).

Horta (1979, p. 66) define a prescricdo de enfermagem como “um roteiro diario
ou aprazado, que coordena a acdo da equipe de enfermagem nos cuidados adequados ao
atendimento das necessidades basicas e especificas do ser humano”. Ou seja, a
prescricdo de enfermagem é o instrumento que norteia 0s cuidados a serem realizados
de acordo com a avaliacdo dos enfermeiros, baseados nas necessidades dos pacientes e
nos diagndsticos de enfermagem. Esta é a quarta etapa do processo de enfermagem, a
implementacdo das acGes ou intervencdes de enfermagem (COFEN, 2009).

A terceira etapa ndo foi descrita no estudo por ndo conter esse instrumento para
nortear os cuidados, sendo instituida a prescricdo de enfermagem sem se pautar em um
planejamento da assisténcia de enfermagem, mas voltada para as necessidades diarias
dos pacientes de acordo com a avaliacdo dos enfermeiros.

O plano assistencial, para Horta (1979), ¢ “a determinagdo global da assisténcia
de enfermagem que o ser humano deve receber diante do diagndstico estabelecido,
sendo resultante do diagnostico de enfermagem, examinando os problemas e
necessidades identificadas e o grau de dependéncia”. Isto demonstra que, por ora, nao
houve essa visdo global da assisténcia, supondo-se que sejam avaliadas somente de
acordo com as necessidades diarias de cada individuo, o que dificulta um planejamento
de enfermagem para este paciente a médio ou longo prazo.

Os momentos que as emocdes dos pacientes foram marcadas, descritas pelos
enfermeiros, na preservacdo da seguranga e manutengdo do conforto, na avaliagdo de
sinais vitais, do nivel de consciéncia, do risco de queda, nos processos assistenciais, na
observagdo do enfermeiro com o paciente e com a presenga da familia no contexto
hospitalar. Dos treze enfermeiros, oito que ndo conseguiram associar a prescricdo de
enfermagem com as emocgOes do paciente sob seus cuidados (E1, E2, E3, E4, E6, E9,
E11, E13), demonstrando que suas habilidades precisam ser trabalhadas na aplicagdo

das acdes de cuidar.



Quadro 05: Marcadores da emog¢ao na prescrigao de enfermagem

MOMENTO
ENFERMEIROS DO SA:ER“SI@%%FS PISTAS DO CONTEXTO
MARCADOR
“Se o paciente esta confortavel, estd bem, diminui a ansiedade,
ES Conforto Ansiedade manter objetos pessoais préximos, deixar a campainha proxima do
paciente”
S Alteracdo “Pode indicar uma alteracéo fisioldgica, mas também uma alteragdo
E7 Sinais vitais S emocional”
fisioldgica
Nivel de Aproximacio/ “E um ato de proximidade do paciente e_ele se abre, vocé
E7 consciéncia Comunicagio observa pelo olhar, a postura dele no leito, as palavras que
ele usa”
E7 Risco de queda Agitacéo “Risco de queda é avaliado quando vocé vé se ele esta agitado”
“A partir do exame fisico e coleta da historia pregressa e do
ES PF_OCQSS(_JS_ Objetivagéo diagnostico de enfermagem, a prescri¢do de enfermagem sera
assistenciais confeccionada baseada nos fatos evidenciados e propostos”
Nervosismo/ “Esta elaborando em cima do que a gente estd vendo no paciente,
E10 Observacéo Tensio Qe acordo como emocional dele, quando internam ou estéo
emocional internados ficam nervosos, tensos”
Isolamento “Tem paciente que fica sozinho, eles acabam deprimindo.
E12 Familia social/ Dentro do CTI tem tendéncia a desorientar, sem acompanhante
Depressao fica pior”
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Fonte: Dados da Dissertagio de Mestrado intitulada: “ldentificacdo de marcadores da emocdo no processo de cuidar em enfermagem hospitalar”, EEAN, 2015
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Em relacdo ao momento de conforto, quando o enfermeiro d& importancia na
prescricdo de enfermagem, as emogOes marcaram 0 paciente quando ele se sente
confortavel, por ter acesso aos seus objetos pessoais, conferindo autonomia as tomadas
de decisOes, durante a realizacdo dos cuidados, ou quando necessita de auxilio para
determinada atividade, pois a limitacdo no leito pode transmitir sinais de ansiedade e
desconforto.

Para promocdo do conforto, é necessario valorizar a autonomia dos pacientes,
seus valores e crencas, expectativas dos familiares, que devem ser considerados sujeitos
nas relagdes com os profissionais e pacientes.

Em relagdo aos sinais vitais, as emo¢fes marcam as acOes de enfermagem
quando o paciente tende a uma alteracdo, que € fisioldgica e € corporal. As alteracdes
fisioldgicas observadas nos sinais vitais sdo o0 aumento da pressdo arterial e dos
batimentos cardiacos, a respiracdo acelera, a temperatura aumenta.

A avaliacdo do nivel de consciéncia pelo enfermeiro demonstram as emogdes
marcadas quando se referem a aproximacado e a comunicacao com 0s pacientes.

No que diz respeito ao risco de queda, as emog¢Bes marcaram quando 0S
pacientes apresentam agitacdo, o que indica que algo esta o afetando emocionalmente e
precisa ser compreendido pela equipe de enfermagem.

Os processos assistenciais marcaram emocdes na prescricdo de enfermagem, na
visdo dos enfermeiros, quando descrito que a coleta da historia pregressa, exame fisico e
diagndstico de enfermagem demarcam objetividade do registro da emocdo. Entretanto,
ndo foi evidente essa acdo nos cenarios de pratica.

A observacao das emocGes nos pacientes foi marcada pela atencdo nas acdes de
cuidados, quando descrito que ficam tensos e nervosos diante da internacdo. A
observacao € voltada para a atencdo quanto as tensdes emocionais desses pacientes no
processo de hospitalizacao e precisa ser vigilante.

A presenca da familia constitui um momento importante como marcador da
emocdao dos pacientes, quando se compreende a necessidade desse familiar estar perto
do paciente, da compreensdo da prépria equipe quanto a essa necessidade, pois o

isolamento social pode leva-los, principalmente a estagios de depressao e agitagéo.
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4.3.5 MARCADORES DA EMOCAO NA EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Esta subcategoria trata da avaliagdo das emocGes dos pacientes internados na
unidade de terapia intensiva, durante a realizacdo da evolucdo de enfermagem. Os
enfermeiros expressaram suas impressdes acerca de como percebem as emog6es durante
0 Seu registro.

A evolucdo de enfermagem se refere & quinta etapa do processo de enfermagem
e consiste no registro realizado pelo enfermeiro apds avaliacdo do estado geral do
paciente. Horta (1979) refere que a evolucéo de enfermagem é:

“o relato diario ou periddico de mudangas ocorridas no
individuo, consta de uma avaliagdo global do plano de
cuidados”. (HORTA, 1979)

Segundo Horta, a evolucdo de enfermagem pode responder ao progndstico do
paciente, correspondendo a sexta etapa do processo de enfermagem estabelecida pela
tedrica. O progndstico é a estimativa da capacidade do ser humano em atender a suas
necessidades béasicas apds a implementacdo do plano assistencial e a luz dos dados
fornecidos pela evolugdo de enfermagem, é também um meio de avaliagdo do processo
em si (HORTA, 1979, p.68).

A avaliacdo de enfermagem que consiste na quinta etapa do processo de
enfermagem, segundo a Resolucdo COFEN 358/2009, depende da avaliacdo inicial do
paciente que identifica as necessidades, para elaboracdo de diagnostico de enfermagem
e, consequentemente, da prescricdio de enfermagem para que, na evolucdo d
enfermagem seja avaliada se foi atendida e se precisa ser inserido novos cuidados. Essa
etapa é que vai determinar os resultados esperados para uma assisténcia de enfermagem
de qualidade, através dos registros da equipe no prontuario determinando os cuidados
prestados pela equipe de satde, o que se inclui os cuidados com as emocdes.

A avaliagdo das emocgOes dos pacientes, na realizacdo da evolugdo de
enfermagem, descritas pelos enfermeiros, foi identificada nos momentos de coleta de
dados de enfermagem (3 enfermeiros), observacdo e vigilancia (3 enfermeiros),
realizacdo de exame fisico (2 enfermeiros), Interacdo enfermeiro-paciente (1
enfermeiro), relacdo com a familia (1 enfermeiro) e os riscos que ele se depara na
internacdo (1 enfermeiro). Apesar de 0s depoimentos demonstrarem interesse por parte
dos enfermeiros em relagcdo ao contexto emocional dos pacientes, percebeu-se que na

pratica, as evidéncias tornam-se pouco produtivas, o que interfere na continuidade da
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assisténcia prestada e na avaliacdo global deste paciente. Ainda carece de

comprometimento dos enfermeiros quanto & melhorias dos registros na sua assisténcia.



Quadro 06: Marcadores da emoc¢éo na evolugdo de enfermagem

MOMENTO DO | MARCADOR
ENFERMEIRO MARCADOR DA EMOCAO PISTAS DO CONTEXTO
) “Colho dos dados para realizar um planejamento visando o seu
El Anamnese Registro emocional” (E1)
E2 Anamnese Registro “Apos a anamnese, eu relato no prontuério” (E2)
E3 Observacdo Percepcao “Vocé relata a forma que o paciente se encontra” (E3)
E4 RisCOS Risco A emogz’a’o é avaliada a partir dos riscos que o paciente se
enquadra” (E4)
) “Vocé fez o exame fisico, vocé vé que ele esta ansioso e vocé vai relatar
o Ans_ledade paciente licido e orientado, porém ansioso relacionado a cirurgia que
E5 Exame fisico Tristeza vai fazer, ansioso relacionado ao estado deprimido, choroso, devido
Depresséo auséncia de familiares” (ES)
_ “E a nossa forma de dizer como ele se encontra, se esta queixoso, se
E7 Observacio Queixa i esta sentindo dor, com perlfdos de confuséo, coloco entre aspas para
Dor, confusado deixar claro as palavras dele” (E7)
Observacéo, . “Vocé vai descrevendo todo o contexto que percebeu com a sua
E10 Anamnese, h . anamnese, 0 seu contato que teve ali, seu exame fisico” (E10)
. Aproximacao
Exame fisico
“Eu descreveria se 0 paciente esta lucido, se ele esta interagindo, se ele
) esta falando, expondo seus sentimentos, seus problemas, se ele
E11 Interacéo Conhec[mento consegue falar de sua doenca, se ele consegue aceitar, se ele consegue
Comunicagdo | identificar que ele esta no hospital para tratamento, se ele tem nocéo do
seu quadro, da sua gravidade” (E11)

Fonte: Dados da Dissertagdo de Mestrado intitulada: “ldentificacdo de
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marcadores da emocgdo no processo de cuidar em enfermagem hospitalar”, EEAN, 2015



80

Dos treze enfermeiros, cinco ndo descreveram como registram as emocdes dos
pacientes na evolugdo de enfermagem (E6, E8, E9, E12, E13), 0 que supomos que nao
deram relevancia a esse cuidado na sua pratica assistencial. Conforme consta no artigo
1° da Resolucgéo 429/2012:

“E responsabilidade e dever dos profissionais de enfermagem
registrar, no prontuario do paciente e em outros documentos
proprios da area, seja em meio de suporte tradicional (papel) ou
eletronico, as informagdes inerentes ao processo de cuidar e ao
gerenciamento dos processos de trabalho, necessarias para
assegurar a continuidade ¢ a qualidade da assisténcia” (COFEN,

2012).

N&o registrar a emocao na evolucdo de enfermagem pressupde o enfermeiro ter
cumprido apenas parte das etapas do processo de enfermagem, desde a internagdo. A
evolucdo de enfermagem visa avaliacdo geral das condicGes de salude do paciente,
inclusive do ponto de vista emocional, atendendo ao planejamento da assisténcia
previamente elaborado.

Os enfermeiros destacaram a anamnese como um momento relacionado com a
evolucdo de enfermagem, diante da avaliacdo emocional. Tratamos aqui a anamnese
como a fase inicial de coleta de dados e informacdes de salde do paciente, visto que
esta terminologia, embora muito utilizada por diversos autores, € preconizada pelo
modelo biomédico. Portanto, valorizamos a coleta de dados pautados nas teorias de
enfermagem descritas nas literaturas, bem como na Resolucdo vigente.

Quando o enfermeiro descreve a coleta de dados, baseadas na realizacdo de
determinado planejamento, as emocgGes foram marcadas pelo “registro” da emocao,
apos sua avaliacéo.

O enfermeiro E5 relacionou a sua avaliagdo emocional atrelada ao exame fisico,
destacando-0 como momento que marca a emogdo. Este momento foi marcado pela
“ansiedade”, “tristeza”, e “depressdo”, relacionada ao desconforto sobre os
procedimentos e pela auséncia de familiares, sinais percebidos na abordagem das
prescrigoes.

Os momentos da coleta de dados e do exame fisico, quando contemplados,
transmitem confianca entre paciente e enfermeiro, permitindo-lhe assim um registro
sobre o paciente, que identifique sinais e sintomas indispensaveis ao seu tratamento,

prevenindo complica¢des. Quando o corpo e a mente sofrem, a pessoa é afetada na sua
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totalidade, portanto é fundamental que o enfermeiro assista e avalie o paciente em uma
visdo holistica no tocante aos aspectos biopsicossociais e espirituais. (SANTOS,
VEIGA e ANDRADE, 2011).

No que concerne a observacdo como instrumento técnico para a avaliacéo
emocional, foi um momento integrado a evolucdo de enfermagem, quando as emogdes
foram marcadas pela “percepc¢éo” das emogdes no contexto de internacgdo, na unidade
de terapia intensiva.

A interacdo ¢ um momento importante que determina a avaliagdo da emocéo do
paciente nas unidades de terapia intensiva. As emocdes foram marcadas pelo
“conhecimento” das informagdes relacionadas ao estado de saude, que permite a
compreensao da necessidade da hospitalizagdo, bem como a “comunicacao”
relacionada a exposicéo dos sentimentos, da doenca e aceitacdo de suas limitagdes.

As emocdes foram marcadas na auséncia da familia, pela propria condicdo de
hospitalizacdo, onde o paciente é privado da presenca permanente da familia durante a
internacéo.

Os riscos relacionados aos processos assistenciais quanto a prevencédo de Ulcera
por pressdo e de queda também constituiram momentos, que marcaram as emog¢des no
depoimento do enfermeiro E4. Risco, no sentido objetivo da palavra, significa a
possibilidade de perigo, incerto, mas previsivel, que ameaca de dano a pessoa ou a coisa
(MICHAELLIS, 2009). Segundo o INCA, o termo risco € usado para definir a chance de
uma pessoa sadia, exposta a determinados fatores, ambientais ou hereditarios, adquirir
uma doenca.

O marcador da emocdo, nesse sentido, é o préprio risco, pois 0 paciente
manifesta emocdes quando se expde ao risco, que é a doenca, os profissionais, 0s
cuidados, o ambiente do cuidado, ou seja, todos os contextos envolvem riscos, 0 que

tende a alterar o seu estado emocional.
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4.4 EMOCOES NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: DEMARCANDO
RESPOSTAS DE CUIDADOS

As respostas de cuidado surgiram a partir de suas reflexdes sobre a importancia
da avaliacdo das emogdes no cuidado de enfermagem prestado nas unidades de terapia
intensiva. Foram caracterizadas como um “cuidar” amplo, onde os enfermeiros
constataram que era preciso a realizacdo de mudancas quanto ao olhar do enfermeiro no
que tange as emocdes dos pacientes internados em unidades complexas com a terapia
intensiva.

Quadro 07: Temas/Elementos das respostas de cuidado

“Ter olhar critico e reflexivo, valorizar angustia”
“se esta ansioso” (2)

“Observar ansiedade”

“influencia na terapéutica”

“Usa palavras de forma positiva”

“Passar positividade”

“Conhecer o paciente”

Autoconhecimento | “Atencao e cuidado, na conversa, na fala, no toque”
“Ajuda-lo a se sentir confiante”

“Avaliar informagdes”

“Minimizar para ficar tranquilo” (2)

“Entender demandas do cuidar”
“Oportunidade de expressar evidéncias”
“Comegando carreira, ndo d& importancia”
“Saber o emocional, um suporte”

“Alteracdes nos sinais vitais”

“Altera sinais vitais a outro parametro”
“Registra uma alteracé@o, uma pressdo alta”
“Parametros vitais”

“Perceber parametros alterados”

“Criar parametros”

“Observacao fisica e psicologica”
“Fica hipertensa, atribui emogao”
“Avalia todos 0s momentos”

Cuidar fisico-
objetivos

RESPOSTAS DE CUIDADO

“Sabermos tragar plano de cuidados”

“Tragar um programa para amenizar impacto”
“Tracar um atendimento eficaz”

“Tenta corrigir, tracar cuidados”

“Tracar cuidados e condutas”

“Atentar aos riscos, ao ambiente, tracar condutas”
“Nortear cuidado” (2)

“Sao determinantes para condutas”
“Melhorar o processo para resultados positivos”
“Registro da emocgdo” (2)

“Passar conforto, ajudar no tratamento”
“Passar para 0 médico”

Cuidar Acédo
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“Passar orientacfes”
“Criar contato”

Destacamos algumas reflexdes onde a avaliacdo acerca das emogdes foi
importante, sendo classificados por aspectos: filosoficos, fisico-objetivos e acdes.

As respostas de cuidado sob aspecto do autoconhecimento correspondeu ao
desenvolvimento do pensamento critico sobre as a¢@es de cuidar.

Para Alfaro-Lefreve (2010), o pensamento critico é entendido como raciocinio
cuidadoso, deliberado e focalizado em resultados, motivado pelas necessidades do
paciente, da familia e da comunidade. E possivel entdo considerar que perpassa por
todas as etapas do processo de julgamento clinico proposto pelo processo de
enfermagem.

Pensar na avaliacdo emocional no cuidado realizado na terapia intensiva pelo
enfermeiro pressupde que ele possua habilidades para compor tomadas de decisdes no
contexto de cuidado. Entende-se que a tomada de decisdo para se realizar diagnostico de
enfermagem envolve habilidades cognitivas, interpessoais e atitudes por parte do
profissional (LUNNEY, 2010).

A existéncia de fragilidades observadas na assisténcia, quanto a avaliacdo das
emocBes nos cuidados prestados nas unidades de terapia intensiva, pressupds a
necessidade em sugerir o desenvolvimento dos enfermeiros em relacdo as suas
competéncias e habilidades. Esse pensamento emergiu quando o0s enfermeiros
relataram ndo perceberem um instrumento para se avaliar a emogdo em sua assisténcia
prestada.

Em primeira instancia, entendemos que o aprimoramento das competéncias e
habilidades relacionadas aos aspectos técnico, intelectual e interpessoal na gestdo das
emoc0Bes pode contribuir para o crescimento pessoal e profissional do enfermeiro, no
contexto hospitalar. E para desenvolver tais competéncias, o enfermeiro deve possuir
habilidades de comunicacdo e préatica reflexiva acerca do cuidado de enfermagem
(NANDA, 2014, p. 116; VILELAS e DIOGO, 2014).

Em relacdo as competéncias interpessoais, a comunicacdo é a base. E o eixo
principal das relages de cuidado. Através da comunicacdo verbal ou ndo-verbal, o
enfermeiro influencia nas atitudes e comportamentos dos pacientes e o0 contagia

emocionalmente, de maneira positiva ou negativa e o faz agir.
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Comunicar-se durante o cuidado permite que o corpo comunique, verbalmente
ou ndo, considerando aspectos relacionados a motivacdo e a capacidade para cuidar.
Mas é necessario que, apés término deste cuidado, todo o processo de cuidar seja
avaliado, no que tange a reacdo do paciente, 0 ambiente e o contexto envolvido,
implicando inclusive em analise reflexiva sobre a acédo realizada (WALDOW, 2012).

E nesse sentido que as emogdes se expressam, pois sem as interagdes, ndo é
possivel cuidar. As acfes do cuidado desencadeiam sentimentos emocionais, que
demandam respostas afetivas ou ndo e necessitam de ser avaliadas constantemente pelos
enfermeiros.

Conhecer o paciente, buscando ter atencdo e cuidado na fala, no toque séo
expressdes humanas, que produzem emocdes positivas e geram confianga, auxiliando-o
no tratamento e nas relacBes de cuidado, pois entendendo as demandas do cuidado,
podemos dar suporte emocional, para minimizar o sofrimento da internacéo.

Cuidar néo constitui um ato isolado, leva em consideragdo as dimensdes sociais,
culturais e econémicas do individuo. Ao cuidar do outro, o enfermeiro desenvolve
habilidades pessoais como empatia, delicadeza, otimismo, paciéncia, fornece suporte e
tranquilidade, alivia tensGes e angustias e, principalmente, conhece 0 paciente,
auxiliando-o e gerenciando o cuidado de suas emocdes relacionadas ao processo saude-
doenca (VILELAS e DIOGO, 2014).

Para desenvolver suas habilidades pessoais, € necessario que haja
disponibilidade por parte do enfermeiro, ndo apenas em se relacionar, mas em saber
ouvir atentamente, utilizando os seus sentidos (audicdo, tato, paladar, visdo e olfato).
Ele precisa desenvolver inclusive a escuta sensivel, compreendendo o outro em sua
totalidade complexa do corpo, através da existéncia humana, da imaginacéo, da razédo e
do afeto (BARBIER, 2002). Escutar é a acao de estar atento ao que é dito e expresso por
gestos e palavras, acdes e emocoes (CERQUEIRA e SOUZA, 2011, p.17).

Acreditamos que, durante os cuidados realizados pelos enfermeiros, emocgoes e
sentimentos estiveram presentes nos pacientes em todas as suas experiéncias de
cuidado, seja nos procedimentos ou nas relagbes humanas, tornando essencial a
disponibilidade da escuta sensivel.

As competéncias intelectuais se relacionam ao conhecimento e o pensamento
critico (WALDOW, 2012; NANDA, 2014). Tal conhecimento esta relacionado a

conhecer a si proprio para compreender o outro, além do conhecimento técnico-
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cientifico foi concebido na formacdo favorece ao pensamento critico acerca dos
cuidados realizados na pratica assistencial.

O enfermeiro E13 apontou para tal reflexdo quando salienta que, no ambito
académico, as emog¢des nao contemplam um conteudo discutido por estudantes de
enfermagem, entretanto quando se deparam com a vivéncia, tendem a desenvolver essas
habilidades durante suas experiéncias de cuidar.

“l...] quando comeca a graduacdo, ndo focam isso, VOCE
adquire experiéncia e acaba conversando, observando que ele
tem que ser confortado. A faculdade te forma, pratica técnicas,
condutas e continua praticando, deveria inserir na
graduacdo” (E13).

Portanto, acreditamos que seja possivel explorar as emog¢des nos enfermeiros,
através dos processos de educacional e de formacdo, no que tange ao desenvolvimento
de resultados de suas praticas assistenciais (VILELAS e DIOGO, 2014).

E natural o surgimento de emocdes e sentimentos, diante de procedimentos
técnicos. Eles revelam mecanismos de fuga ou de defesa dos pacientes, em relagdo aos
cuidados de enfermagem — acdo/reacdo. No entanto, quando o enfermeiro interage com
0 paciente, esta relacdo o faz compreender e cooperar modificando suas reacdes
emocionais, demonstrando ndo somente habilidades técnicas, mas também relacionais.

Apesar de os enfermeiros ndo demonstrarem suficiente conhecimento acerca das
emocOes, eles precisam se aproximar das fragilidades dos pacientes durante a
internacdo, inclusive no que tange aos procedimentos técnicos, associados ao processo
salde-doenca.

E esse autoconhecimento que auxilia o enfermeiro a realizar as atividades
técnicas com competéncia, em um processo reflexivo, centrado nas necessidades do ser
humano, indo além do saber fazer (VILELAS e DIOGO, 2014; WALDOW, 2012;
NANDA, 2014; PEREIRA, ROBEIRO, DEPES et al, 2013).

Acreditamos que o enfermeiro necessita aplicar o desenvolvimento de suas
competéncias e habilidades no que tange a avaliacdo emocional dos pacientes, do
mesmo modo que avalia o contexto clinico-patologico.

Dessa forma, os enfermeiros adquirem habilidades cognitivas que envolvem os
processos mentais, determinados pela consciéncia e que envolvem a intuicéo,
criatividade, flexibilidade e a confianca (WALDOW, 2012). Quando as relagdes



86

humanas acontecem, o enfermeiro consegue compreender 0 outro nas interagGes e essa
troca propde o crescimento pessoal e profissional e, consequentemente, o aprendizado.

Cabe a ele registrar suas impressdes diagnosticas, pautadas nas necessidades
emocionais que o paciente demanda e inserir no planejamento de cuidados prestados
pela sua equipe e, permanentemente, realizando avaliacbes dos processos assistenciais
para melhorias de qualidade do seu cuidado.

E necessario que seja desenvolvido seu conhecimento sobre as competéncias
emocionais, buscando embasa-los em suportes tedricos que subsidiam sua pratica
assistencial em prol dos pacientes, principalmente os que se encontram hospitalizados.

Para que haja reflexos na mudanca de comportamento do enfermeiro, ele precisa
desfragmentar suas acOes, que ddo apoio ao modelo considerado hegemonico e
biomédico existente e, como tém sido amplamente discutido na area cientifica, carece
de ampliar a andlise critica sobre o ser humano como integrante do seu cuidado.

Em acordo com Bittencourt e Crossetti (2013), acreditamos que se torna
essencial aprofundar conhecimentos sobre o pensamento critico na formagdo do
enfermeiro, para compreender suas principais dificuldades, na aplicacdo das habilidades
cognitivas no processo de enfermagem.

O enfermeiro E3 ndo forneceu respostas sobre recomendacgdes acerca das
emocdes, porém na pesquisa a auséncia é resposta. Certamente, ele repensou sua pratica
nos cuidados com as emocgOes ao decorrer da pesquisa. Ao observar as analises acerca
das emoc0es, foi notavel a auséncia de respostas (19 vezes correspondendo a 61% dos
participantes).

E preciso dar atencdo as questdes da pesquisa, pois alguns participantes nio
terem se pronunciado quanto a elaboracdo de respostas sobre os cuidados com as
emocBes nos fez pressupor que pesquisar durante o trabalho, ndo é tarefa facil. A
disponibilidade para a pesquisa exige além de dominio técnico-cientifico, a organizagao
de pensamento, o que é comprometido durante a préatica assistencial.

Esperamos que o enfermeiro venha a refletir sobre os aspectos inerentes as
necessidades emocionais dos pacientes no seu processo assistencial. Assim como 0s
demais enfermeiros, acreditamos que tenham sido atingidos nossos objetivos quanto as
mudangas no pensamento sobre os cuidados prestados acerca das emogdes nas unidades

de alta complexidade.
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Emocdes emergiram nas respostas dos cuidados: Interesse (6); Alegria/
positividade (2); Ansiedade (2); Angustia (1); Confianca (1); Tranquilidade (1); Carinho
(D).

As emocdes positivas predominaram nos discursos dos enfermeiros, sendo que o
interesse mais frequente. Apesar de ndo ser considerada uma emocdo, segundo a
classificacdo de Damasio (2011), o interesse motiva o ser humano, o impulsiona a
melhorar a sua condicdo de salde principalmente em situacdo de perigo, o que para o
paciente é revelada no processo de internacdo no ambiente complexo da terapia
intensiva. A motivacdo ¢ uma habilidade essencial da emocéo, ele funciona como um
estimulo que gera um sentimento de bem estar e prazer.

A positividade presente em dois depoimentos fortaleceu a capacidade de
comunicar com o0 enfermeiro, quando ele “usa palavras positivas” ou “passa
positividade”. A confianca, tranqiiilidade e carinho foram emocdes que demonstraram
como o paciente pode se sentir melhor em uma situacéo de internacao hospitalar.

Quando o enfermeiro possui interesse nas suas acdes de cuidar, ele revela
emoc0Bes no paciente que sao expressas pelo carinho, quando ele fala, toca o outro, pela
confianca, causando efeitos de calma e tranquilidade, que determinam os sentimentos
emocionais. Essa positividade € que vai influenciar diretamente na terapéutica e
melhorar as relacGes de cuidar.

A ansiedade e a angustia foram valorizadas no sentido de reduzir seu nivel de
estresse decorrente da situacdo de internacdo, sendo de grande importancia as acdes
intervencionistas para minimizar essas emocdes negativas.

Aradjo (2000) considera o coragdo como um sentido corporal por influenciar a
percepcdo dos demais sentidos. E o coracdo que motiva o enfermeiro a interacdo no
cuidado e perpassa por todas as emocOGes positivas nas relacdes de cuidar em
enfermagem.

Sob aspecto fisico-objetivo, os cuidados com as emocdes foram baseados no
qgue era vivenciado na sua pratica assistencial, na objetividade dos cuidados
identificados pelas “alteragoes dos sinais vitais”, onde houve relagdo entre o que era
observado (fisico) e registrado (objetivo).

Os nucleos “observar”, “perceber alteracdes”, registrar parametros”, “avaliar
momentos”, deram o sentido a essa analise, quando entendeu-se que qualquer mudanca

na condicdo de saude do paciente sdo importantes quanto a sua avaliagdo emocional.
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As emoc0Oes produzem alteracdes fisiologicas, quando desencadeia um complexo
mecanismo que envolve ativacdo do sistema nervoso simpatico e do sistema endocrino,
provocando respostas fisiologicas e hormonais. O mecanismo envolve um efeito
excitatorio, atraves da ativacdo do hipotalamo no sistema nervoso simpatico, liberando
catecolaminas (noradrenalina e adrenalina) no sangue. Esse efeito adrenérgico produz
constricdo arterial, devido a descarga de energia provocada pelos neurotransmissores e,
assim, podem ser observados os efeitos nos musculos lisos do coragdo, intestino,
estbmago, pulmdes, vasos esqueléticos. (KNOBEL, 2010; BRUNNER, 2011;
CARVALHO, 2014).

Mediante esta analise, as alteracfes nos sinais vitais sdo comumente presentes
em situacbes emocionais, pois o coracdo € o musculo que envolve mecanismos
adrenérgicos, que mantém o funcionamento da bomba vital e, quando ocorre uma
determinada mudanca no corpo, a emocdao é expressada no aumento da pressao arterial e
da fregliéncia cardiaca.

O paciente sente as alteracOes corporais e, na unidade de terapia intensiva,
geralmente ele verbaliza, pois as sensacdes viscerais provocam manifestacdes que
geram medo e ansiedade e precisam ser controladas, para manter a homeostasia
corporal. Mas na pesquisa ndo foram verbalizados pelos enfermeiros as emocoes
percebidas nos pacientes, quando avaliam as emog¢6es nos cuidados prestados.

O enfermeiro deve conhecer os mecanismos fisiolégicos do corpo, para
compreender as alteracBes decorrentes de situacBes emocionais. Dessa forma, ele
poderd intervir, além das habilidades interpessoais, com habilidades técnicas adequadas
ao gerenciamento do cuidado com as emogdes.

Para isso, ele precisa entender o contexto que 0 paciente se encontra para
fornecer um planejamento assistencial diretivo e individualizado, pois as respostas
corporais sdo unicas a cada individuo, mesmo que 0s mecanismos bioldgicos sejam
semelhantes.

Sob aspecto da acdo de cuidar, o cuidado foi compreendido como algo que
deveria nortear a assisténcia.

Os enfermeiros focaram suas respostas relacionadas a tragcar condutas,
freqiientes nos depoimentos de seis enfermeiros, no sentido de amenizar o impacto
emocional, realizar um atendimento eficaz, tentar solucionar o estado emocional,
atentar aos riscos, nortear cuidados, sendo estes integralmente determinantes para

condutas.
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Estas respostas se referiram aos cuidados com as emocdes com foco na
qualidade do cuidado de enfermagem, pois se observou uma preocupagéo em diminuir
0s riscos potenciais relacionados a assisténcia, favorecendo com isso a satisfagdo do
paciente nas acOes de cuidar. Mudancgas em prol da qualidade puderam ser notadas na
postura dos profissionais de salde, 0s quais apresentam preocupacdo crescente com a
melhoria continua, visando a exceléncia dos servi¢os (PADILHA e MATSUDA, 2011).

Os enfermeiros puderam expor esse pensamento quando referiram que melhorar
0 processo resulta em resultados positivos. O registro da emocao foi citado por dois
enfermeiros como um indicador importante para os cuidados de enfermagem nas
unidades de terapias intensivas. E viavel que o enfermeiro compreenda 0s processos
assistenciais que permeiam os cuidados com as emocdes, para elaborar o0 seu
planejamento assistencial focado no paciente, de forma individualizada.

Essas acOes geram conforto e seguranca para o paciente, pontos essenciais para a
qualidade da saide em unidades hospitalares. E necessério integrar a equipe de satde
quanto as orientacdes ao paciente e sua familia, relacionadas a condicdo de saude, de
forma que sejam participativos nas acdes de cuidar. Esse vinculo entre a triade paciente-
equipe-familia auxilia nas relagdes e permitem a comunicacao efetiva no processo de
cuidar. Observa-se a necessidade de maior envolvimento e compromisso por parte dos
sujeitos, no sentido de que a qualidade nos servigos por eles prestados seja efetiva
(PADILHA e MATSUDA, 2011).

A qualidade do cuidado de enfermagem tem como objetivo melhorar o0s
processos de trabalho, tanto gerenciais e administrativos, como assistenciais. Na
enfermagem, essa cultura ainda é uma novidade, apesar de ja haver uma intensa
mobilizacdo dos servigcos de saude em elaborar protocolos e indicadores com foco na

melhoria da qualidade da assisténcia prestada.
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4.5 CUIDADOS COM AS EMOCOES NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Alguns elementos essenciais foram apresentados para 0s cuidados com as
emocOes pelos enfermeiros, na possibilidade de melhorias em relacdo a avaliagédo
emocional dos pacientes e de seus registros.

A partir das analises, entendemos que o enfermeiro precisa reconstruir a sua
assisténcia para melhor organizacdo e planejamento dos cuidados de enfermagem. Na
verdade, o processo de enfermagem na pratica do enfermeiro ainda se encontra em
aprendizagem e isso se reflete nas suas acdes de cuidado.

Nesse sentido, ressaltamos que valorizar a busca pelo aprimoramento dos
registros das emocgdes na assisténcia de enfermagem, fortalecer a perspectiva da
humanizacdo através de suporte emocional e desenvolver competéncias nos enfermeiros

favoreca boas préaticas nos cuidados com as emogdes.

4.5.1 MELHORIAS QUANTO AOS REGISTROS DE ENFERMAGEM

O registro das emocdes denotou o eixo norteador na avaliacdo dos cuidados
prestados pelos enfermeiros nas unidades de terapia intensiva. Ele representa a
evidéncia no processo de trabalho do enfermeiro e, quando fragmentado, diminui a
possibilidade de continuidade das avaliacdes junto a equipe de salde.

Recomendac@es foram descritas quanto a avaliagdo emocional dos pacientes nos
registros de enfermagem, tornando-se evidente que embora aconteca de modo subjetivo,
as emocg0Oes ndo foram contempladas no registro dos enfermeiros. Dessa ~ forma, o
planejamento das acdes de enfermagem sobre as necessidades emocionais durante a
internacdo ndo acontece.

Os nucleos de sentido “emog¢ao no histérico”, “emog¢do durante admissdo”, “um
histérico melhor, para escrever mais”, “relacionar diagnostico com a emocao”,
“conhecer para escrever”, “emog¢do na anamnese” indicaram melhorias no processo de
enfermagem percebendo portanto, que ainda existem lacunas no conhecimento acerca
das necessidades psicofetivas e emocionais dos pacientes na assisténcia prestada.

“Avalia¢do sobre a emogdo do paciente incluso no historico
de enfermagem” (E2)

“Avaliar a emogdo durante admissdo e ao longo da
internacdo” (E4)
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“[...] uma forma de se evoluir, a orientacdo que se da, nos
pegamos a nao escrever, um historico de enfermagem melhor,
para escrever mais, ter uma visdo melhor da ansiedade do
paciente” (ES)

“relacionar o diagnostico de enfermagem com a emocao do
paciente /...] ” (E6)

“[...] seria a primeira coisa que deveria saber, conhecer para
escrever, em nivel de histérico ou evolucédo” (E9)

“O registro da emocgdo eu colocaria na anamnese, porque
parte do principio, desde o primeiro contato” (E10)

Foi evidente, para maior clareza dos enfermeiros, que inserir a avaliagédo da
emocdo no histérico de enfermagem, quando descrevem que a emogao precisa estar
contemplada na admissdo, o que inclui a anamnese e ressaltaram a importancia de se
registrar mais e, principalmente, conhecer o paciente.

Essa auséncia identificada por eles sobre os registro das emogdes nos cuidados
prestados foi justificada pela condicdo de ndo haver um instrumento que direcione as
necessidades emocionais, ocultando suas impressdes e orientacdes nesse sentido,
durante a sua avaliacéo.

Como ja € sabido, o historico de enfermagem é a etapa na qual contempla a
anamnese e conhecer a histéria de salude, bem como as condi¢Bes psicossociais e
habitos de vida. Esta etapa norteia o individuo como um todo e a forma que ele interage
com o ambiente (SANTOS, VEIGA E ANDRADE, 2011).

Essa afirmativa contribui com os principios adotados por Wanda Horta, quando
propde uma visao holistica e integral, capaz de compreender o ser humano em todas as
dimensdes humanas.

A avaliacdo emocional sempre esteve vinculada a assisténcia de enfermagem,
principalmente no que diz respeito as necessidades psicossociais. O enfermeiro
necessita conhecer o individuo para entender o processo de salde-doenca. Mas € preciso
que haja uma relacdo de confianca e empatia e ele seja 0 emissor das informacdes, pois
somente ele € capaz de verbalizar o que sente, embora expressdes ndo verbalizadas
possam ser percebidas nessa interagéo.

Cuidar constitui um processo relacional, um meio de comunicagao e expressao
de sentimentos humanos, que envolve um conjunto de dimensdes sociais, culturais e
econbmicas de cada ser, em cada cuidado (VILELAS e DIOGO, 2014). Esse ser €
composto de caracteristicas objetivas e subjetivas, onde a objetividade € mais facilmente

identificada e reconhecida, enquanto a subjetividade necessita de maior sensibilidade
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para ser descoberta (CERQUEIRA e SOUZA, 2011, p. 18) e precisam ser exercidas
pelos enfermeiros.

Machado e Figueiredo (2010), em seu estudo sobre os registros de enfermagem,
reafirmaram o que foi nitido perceber, quando dizem que “sem registrar
adequadamente, ndo saberemos o que diagnosticam”. E assim que se encontram os
enfermeiros, quando ndo revelam cuidados com 0s aspectos emocionais, pois nédo
interpretam a emocdo como uma necessidade a ser atendida, ndo sentem a emocao
revelada na comunicacdo com o paciente e se delimitam em registrar sua avaliagdo no
que € visto, porém nao observado.

Além disso, 0s processos gerenciais do cuidado em unidades de terapia intensiva
contribuem por diminuir o tempo disponivel para uma assisténcia integral aos pacientes,
principalmente no que se refere ao aspecto emocional. Por certas vezes, os enfermeiros
se utilizam de estratégias para selecionar os pacientes que exigem maior necessidade de
cuidados. Embora a vigilancia seja realizada a todos os pacientes, alguns precisam de
prioridades de assisténcia, com maior proximidade.

Os entraves assistenciais acontecem, em geral, por estar relacionados a um
dimensionamento inadequado do pessoal de enfermagem, afetando diretamente na carga
de trabalho dos enfermeiros, pelo fluxo de atendimento do servigo nas unidades de
terapia intensiva, prejudicando as horas de assisténcia prestada a beira leito. Embora se
mostrem disponiveis para atender as necessidades emocionais dos pacientes, acabam se
desviando da avaliacdo das emocdes e, assim, ndo se tornam resolutivos quanto a salde
emocional de seus pacientes.

Em relagdo as recomendacdes quanto aos diagndsticos de enfermagem acerca as
emoc0es, foram avaliadas nos registros: quando relacionam a ansiedade com o risco de
queda ou a depressdo com o risco de Ulcera por pressao (E6, E9), embora o estresse seja
a emocao que provoca alteracbes de comportamento observadas nos pacientes pela
remoc&o de dispositivos ou descontrole emocional (E9).

“relacionar o diagnostico de enfermagem com a emog¢do do
paciente, pode haver relacdo da ansiedade com o risco de
queda ou depressdo com o risco de Ulcera por pressdo” (E6)

“O emocional do paciente pode evitar queda, que se
machuque, que tracione dispositivo, tenha descontrole ou
disturbio devido estresse. “Ele ¢ tdo importante quanto o
suporte ventilatorio, o padrdo respiratorio” (E9)
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“Observar capacidade de compreensdo do paciente, nivel de
consciéncia. Atentar para aceitacdo da dieta, a satisfacdo do
paciente, pode perder peso. Proporcionar autocuidado, atentar
para dor, para sinais vitais, precaucdo de queda, proporcionar
precaucdo de Ulcera por pressdo. Orientar os cuidados e
registrar. Se os processos familiares estdo rompidos, afeta a
emocdo, solicito presenca de familiar, registrando sempre,
orientando a eles quanto aos cuidados. Observo que a
ansiedade € extinta por conhecer o nosso trabalho” (E8)

A ansiedade, a depressdo e 0 estresse sdo emocdes valorizadas quando o0s
enfermeiros discursaram sob suas percepcOes das suas acOes. Enfatizou-se a
minimizacdo da ansiedade ndo somente do paciente, mas da familia, compreendendo
que essa emocao estaria solucionada a medida que conhecessem o trabalho realizado
pelos enfermeiros (E5).

Estudos demonstraram a eficacia da presenca familiar durante a internacdo na
unidade de terapia intensiva. Apontaram que o olhar do enfermeiro deve estar voltado
para o acolhimento tanto do paciente quanto da familia, com foco na humanizagdo na
assisténcia prestada, diminuindo principalmente emo¢6es como ansiedade, depressao e
estresse, pois passam a compreender o processo de cuidar, por receber atencdo e serem
atendidas suas necessidades que envolve a comunicacdo efetiva, fator que contribui na
melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem (VIDAL, ARAUJO,
PERREAULT et al, 2013; PELAZZA, SIMONI, FREITAS et al, 2015).

Precisamos compreender que a internacdo em uma unidade de terapia intensiva
produz mudancas no individuo, principalmente fisiol6gicas e as oscilacbes nas reacdes
comportamentais, que resultam da ansiedade e afetam a terapia verbal em condi¢des de
hospitalizacdo, pois sua condicdo emocional, de enfrentar ou ndo, os novos desafios
durante a internacdo estara expressa no seu comportamento (VIDAL, ARAUJO,
PERREAULT et al, 2013).

O enfermeiro precisa estar atento a essas mudangas, pois ao identificar esses
eventos , é capaz de interpreta-los e implementar condutas interventivas. As expressoes
corporais expressadas durante a ansiedade sdo causadoras de tensGes emocionais, que
podem afetar diretamente a seguranga do paciente, pois o paciente pode evoluir com
agressividade e mudangas no comportamento.

Por outro lado, a assisténcia relacionada a depresséo deve estar condicionada ao
embotamento afetivo e isolamento social, os quais levam o paciente ao quadro de

inapeténcia com conseqliente emagrecimento e refletem na satde da pele, produzindo
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risco para inanicéo e ao aparecimento de Ulceras por pressdo, devido a imobilidade no
leito e, por vezes, a recusa dos cuidados prestados.

Do mesmo modo que as emogdes ndo foram valorizadas no registro e na
avaliacdo da assisténcia, por serem subjetivas, os enfermeiros se contradisseram que
elas eram “tdo importantes quanto ao suporte ventilatorio, ou o padrdo
respiratorio ’(E9). Isso demonstra 0 quanto as emocdes estdo presentes na assisténcia,
embora nédo evidenciada de modo objetivo. O lado subjetivo das emogdes inclui uma
realidade subjetiva, que inclui tudo aquilo que é vivenciado ou se pode experimentar,
elas dao sentido as experiéncias sensoriais, gerando motivacdo e direcionam o
comportamento quando aprendidas (RENEAU PEURYFQY, 2012, p. 20).

Foi apontada necessidade de melhoria do registro das a¢des voltadas a atencéo e
vigilancia nas prescricdes de enfermagem, na evolucdo e nas orientacdes fornecidas
durante o cuidado. Com o intuito de atender a todas as necessidades dos pacientes, 0
processo de enfermagem possibilita ao enfermeiro desenvolver o planejamento do
cuidado ao paciente, pautado em embasamento tedrico e cientifico, para propor
intervencdes especificas e organizar o processo de trabalho na unidade de terapia
intensiva, conferindo qualidade a assisténcia e melhor resolucdo dos problemas
(OLIVEIRA e SPIRI, 2011).

4.5.2 ESTRATEGIAS PARA OS CUIDADOS COM AS EMOCOES

Ao realizar o planejamento de sua assisténcia, o enfermeiro elabora estratégias
que visam estimular o paciente quanto ao enfrentamento do processo saude-doencga,
bem como a sua recuperacdo da saude. Ele assume caracteristicas que estdo associadas
tanto as condic@es clinicas, como ao cuidado emocional e que precisam ser valorizadas.

A motivacdo, a atencdo, a humanizacdo, a autonomia e o suporte de apoio foram
os “nucleos de sentidos” presentes nos relatos dos enfermeiros. Apesar de ndo haver a
evidéncia do registro das suas acGes de cuidados com as emocdes, se encontraram
atreladas a préatica assistencial sendo assim valorizadas pelos pacientes durante os
cuidados.

O estudo de Dias, Lopes e Franca et al (2015), discutiu estratégias adotadas por
enfermeiros para promover o cuidado humanizado a idosos hospitalizados, sendo
apontados o acolhimento, assisténcia individualizada, respeito a autonomia,

comunicacdo verbal e ndo verbal com a participacdo da familia, o respeito a crengas e
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valores, privacidade e a identidade dos pacientes. Tais estratégias fortaleceram as
reflexdes acerca dos cuidados com as emog0es nas terapias intensivas, observados nos

depoimentos a seguir.

“[...] Motivar o paciente, dar esperanca quanto o seu cuidado”
(E1)

“Ter mais humanizacdo [...] as pessoas estdo distante da
emocao do paciente, ndo ddo importancia ao ser humano, que
esta debilitado. ” (E10)

“dar atencéo para ele poder falar” (E7)

“O apoio que o paciente precisa, ndo conseguimos doar o

mdximo” (E13)

Motivacao

A palavra motivacao ¢é derivada do grego movere que significa “movimento”
enquanto a emogéo vem do latim emovere onde e significa “fora” e movere significa
“movimento” (Reneau Peurifoy, 2012, p. 21). Esses conceitos encontram-se vinculados
no sentido de impulsionar algo ou alguém a uma determinada acéo.

Nesse contexto, a acao corresponde ao cuidado realizado pelo enfermeiro, o qual
necessita de estar envolvido com o paciente em uma relagdo de harmonia e afeto.

Ressaltou-se o incentivo como um instrumento de expressdo positiva na
avaliacdo das emocdes, quando foi dito que “motivar” e “dar esperanga” podem fazer os
pacientes melhorar a condi¢cdo de saude que vivencia dentro de um ambiente complexo
como a unidade de terapia intensiva.

E essa a motivacio que implica no desejo de cuidar, em valorizar e se
comprometer eticamente com o outro. O interesse e a preocupagdo ndo estdo
relacionados apenas pela experiéncia, mas também ¢é influenciada pelo ambiente, pelas
relacOes, pela valorizacdo e apoio oferecido ao enfermeiro (WALDOW, 2012, p.124).

A experiéncia consiste em experimentar as acdes de cuidado, em conhecer
emogcdes e sentimentos emergidos a partir da vivéncia da hospitalizacdo. E necesséria
para que o individuo possa compreender o outro e assim motiva-lo, bem como produzir
uma mudanca no comportamento com conseqiiente aprendizado (RENEAU
PEURIFQY, 2012, p. 20).

Por meio do relacionamento, quando o paciente apresenta condi¢des, sua
participacdo no processo de assisténcia necessita ser estimulada, pois aumenta a

motivacéo e a satisfagdo com o cuidado, além de diminuir o estresse e a ansiedade.
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O interesse e a preocupacdo em zelar pela integridade humana envolvem além
da compreensdo humana, que é interativa e relacional, a disponibilidade do corpo em

manter a sua dignidade e a sua singularidade, que € plural.

Humanizacéo

Outra estratégia destacada se refere & humanizagdo. Sob o contexto emocional,
humanizar remete valorizar o individuo nas acdes de cuidado em todas as dimensoes.

A humanizacéo propriamente dita significa tornar humano; dar condicdo humana
a; humanar-se (FERREIRA, 2010). Percebemos, assim, que a humanizagdo tem
adquirido um sentido amplo ao seu significado, se caracterizando por diferentes
concepcdes, que se traduzem em sentimentos de bondade, caridade, solidariedade,
respeito e empatia (CHERNICHARO, SILVA E FERREIRA, 2014).

Diante de diversas especificidades nas unidades de terapia intensiva, 0 processo
salde-doenca produz emocgdes e sentimentos muitas vezes ndo avaliados pelos
enfermeiros, o que implica para os pacientes momentos de fragilidade e de
vulnerabilidade fisica e emocional.

Na prética, a humanizacdo nas acfes de enfermagem se revela nas relagdes com
0 paciente, quando o enfermeiro identifica caracteristicas proprias para observar as
necessidades do paciente, quando estabelece vinculos através do didlogo, da escuta, da
atencdo oferecida durante o cuidado, por ser empatico, respeitando o paciente nos seus
valores e crencas, adotando uma postura ética e individualizada (CHERNICHARO,
SILVA E FERREIRA, 2014).

O individuo hospitalizado manifesta sinais de desconforto e tensées emocionais
emitidas por expressdes corporais e sdo elas que dardo pistas para as condutas e acoes
os cuidados de enfermagem. Esse cuidado exige o dominio da linguagem verbal e ndo
verbal que se encontra relacionada ao modo de cuidar e agir, carece de conhecimento
técnico voltado ao aparato tecnoldgico e as a¢Bes instrumentais, entretanto ndo se pode
desvalorizar a subjetividade associadas & condi¢do humana. E o que constitui o cuidado
humanizado.

O enfermeiro necessita perceber as relagcbes do cuidado sob suas dimensdes
objetivas e subjetivas. As acdes de cuidado dos enfermeiros que atuam em terapia
intensiva englobam oito caracteristicas. Sob a dimensdo subjetiva incluem a

singularidade do sujeito, a interacdo e a relacdo dialdgica, os principios humanisticos e a
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subjetividade, enquanto na dimens&o objetiva estdo relacionadas a acao tecnoldgica, que
consistem na vigilancia de aparelhos, dominio do maquinario, observacdo da linguagem
tecnoldgica e preparo dos profissionais (SILVA e FERREIRA, 2013).

Tais acdes ndo podem estar dissociadas, pois envolvem o conhecimento técnico
no que diz respeito ao mecanicismo atrelado a pratica assistencial e a disponibilidade
em tornar o cuidado mais humano possivel dentro de um ambiente permeado por
experiéncias negativas, que expdem o0s pacientes a emocOes e sentimentos que o

agridem no aspecto pessoal e colocam em risco a sua saude mental e fisica.

Atencao

A atencdo consiste também em uma necessidade do paciente. O enfermeiro
precisa aprender a cuidar das emocdes e avalia-las com foco atentivo, para que sejam
notadas as suas reagdes diante das situacfes vivenciadas nos cuidados intensivos.

Dar atencdo proporciona atender o outro em sua necessidade, é estar atento a
algo ou alguém diante de determinada situacdo ou contexto. Em acordo com o
enfermeiro E7, infere na “capacidade de se manifestar verbalmente” o que o paciente
sente ou ainda “expressar por gestos e linguagens corporais” que indicam incémodo,
desconforto, inseguranca e que direcionam a determinadas acoes.

O enfermeiro, quando exerce um cuidado com atencédo, pode se utilizar dos seus
sentidos para perceber no paciente as suas necessidades. E esse envolvimento entre
enfermeiro e paciente, que se percebem nas relacbes de cuidar, que garantem um
cuidado humanizado.

Na terapia intensiva, a atencdo remete as observacdes sobre os cuidados
prestados pelo enfermeiro. Neste tipo de ambiente, o paciente é envolvido por
procedimentos necessarios a manutencdo da vida e que exigem vigilancia constante.
Essa atencdo € também condicionada a condicdo de vigilia, um estado de alerta, que
afeta diretamente o estado emocional dos pacientes, principalmente quando algo o
incomoda.

Emocdes podem ser expressas pelos pacientes quando veem 0s procedimentos,
quando seu estado de consciéncia possibilita que as a¢Oes de cuidar sejam observadas.
Essa atencdo pode prejudicar o seu estado emocional e sdo percebidos atraves de sinais

de ansiedade, tristeza, angustia e tensao.
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Fornecer a atencdo que o paciente necessita em unidades de terapias intensivas,
promove sensacOes de protecdo e segurancga, que produzem emocgOes positivas como
confianca e tranquilidade. Cabe aos enfermeiros, nesse sentido, tranquilizar de modo
que participem dos processos assistenciais que permeiam 0s seus cuidados.

Uma viséo holistica pode assegurar uma vigilancia atenta da sua condicao, a fim
de detectar e prevenir qualquer complicagdo, compreendendo e atendendo igualmente e
com aten¢do, na condi¢do de ansiedade experimentada pelo paciente e sua familia
(VIDAL, ARAUJO, PERREAULT et al, 2013).

Suporte de apoio emocional

O suporte de apoio emocional incluiu a escuta sensivel e a presenca familiar,
com consequente acolhimento fornecido aos pacientes, seja por parte do profissional ou
da familia, se faz de grande relevancia para o cuidado de enfermagem, por ser um
elemento fundamental diante da complexidade do processo salde-doenca e da
hospitalizacdo e subsidiam os principios adotados pela humanizacdo da assisténcia
hospitalar (PELLAZA, SIMONI, FREITAS et al, 2015; SILVA e FERREIRA, 2013).

Um fator inerente a pratica do enfermeiro € a disponibilidade de cuidar do outro,
que vai de encontro com o0s elementos humanizagéo e atencdo nos cuidados prestados.
Em geral, podemos observar a presenca de emocdes manifestadas durante as relagdes de
cuidado e € nesse sentido que se destaca a avaliacdo do estado emocional e afetivo do
paciente sob o aspecto psicoafetivo.

O ambiente da terapia intensiva consiste em entraves que o enfermeiro possa ter
uma dedicacdo plena aos pacientes, dada a complexidade das suas acdes, gerenciais e
assistenciais, que integram os cuidados prestados. Mas ndao o impede de uma analise
critica e reflexiva do processo de cuidar, que é o instrumento-base de sua assisténcia,
entretanto muitos alegam sobrecarga de servico e falta de preparo em lidar com a
familia (PELLAZA, SIMONI, FREITAS et al, 2015).

Apos suas reflexBes acerca de suas agbes de cuidado, os enfermeiros
demonstraram a disponibilidade para uma escuta sensivel, quando se mostram
disponiveis e resolutivos para cuidar. H& destaque para a escuta sensivel na
disponibilidade de corpos presentes nas relagcdes de cuidados pressupondo, portanto,
que existe uma atencédo integral e individualizada voltadas ao estado emocional dos

pacientes nos cenarios assistenciais, embora reconhecemos que o enfermeiro precisa
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estabelecer prioridades a fim de organizar a sua assisténcia, no que se refere as
particularidades de cada sujeito.

A escuta sensivel envolve empatia, sentir o universo afetivo, imaginario e
cognitivo do outro para compreendé-lo, nas atitudes e comportamentos, respeitando
suas idéias, valores e crencas. Ela é essencial para a compreensdo da complexidade
humana e se utiliza dos sentidos corporais, pautada em uma visdo holistica (BARBIER,
2002).

No que se considera a presenca familiar nas unidades de terapia intensiva, esta
inserida nas politicas de humanizacao a insercao de familiares no contexto hospitalar,
desde que este familiar seja informado e participativo sobre o processo salde-doenca e
tenha o desejo de compartilhar dos cuidados com o paciente. Ele é um importante
componente de apoio emocional para 0s pacientes durante a internacdo nas unidades de
terapia intensiva.

A unidade de terapia intensiva causa estranhamento para 0 paciente e seus
familiares, por entender como um ambiente relacionado com a doenga e que gera
sentimentos compartilhados por perdas. Além de ficarem expostos a esse ambiente
estranho, 0s pacientes tendem a conviver com profissionais que atuam macicamente
com técnicas e procedimentos invasivos, em funcdo das doencas e dos tratamentos
necessarios (VIDAL et al, 2013).

Todavia, quando nos propomos inserir a familia nas unidades de terapias
intensivas, precisamos ampliar a atencdo relacionada aos cuidados de enfermagem e
fazer com que o familiar compreenda o seu papel no que tange ao controle emocional
causado por este ambiente. Tais condi¢bes ambientais conferem perda de privacidade,
associados a falta de informac@es, confinamento e isolamento social, determinantes para
alteracdes sensoriais nos individuos (VIDAL et al, 2013).

As emocdes envolvidas nas relagdes interpessoais entre enfermeiros, pacientes e
familiares devem envolver acdes voltadas a orientagcdes quanto as rotinas hospitalares.
Eles precisam conhecer aspectos relacionados a evolugdo clinica da doenca e ao
tratamento, propondo que o familiar seja eleito a se tornar o cuidador apoés a alta.

Observar o envolvimento emocional do paciente com o familiar € uma das
atribuicoes desempenhadas pelos enfermeiros, de modo que as necessidades emocionais
durante a internacdo podem ser atendidas com a presenca de um familiar ou

acompanhante, respeitando os principios regidos pelas politicas de humanizag&o.



100

Por outro lado podem ficar comprometidas quando esse familiar ndo participa ou
ndo compreende o processo de adoecimento e tensdes causadas pela internagdo. Em
geral, é nesse momento que o rompimento das relaces psicoafetivas altera o estado
emocional dos pacientes, provocando mudancas no comportamento como agitacéo e
agressividade.

A presenga de familiares nas tomadas de deciséo durante a internagéo objetivou
minimizar emocdes negativas de angustia, ansiedade e depressdo, motivando-os a
emoc0es positivas de esperanca e confianca como elementos essenciais a reabilitacdo de
sua saude, a fim de que adquira, caso possivel, a independéncia nos cuidados.

Vidal, Araudjo, Perreault et al (2013) denominaram esse fendmeno como
estimulo positivo revelando melhor respostas adaptativas de controle do estado
emocional nas relacGes interpessoais durante o cuidado.

Para isso, o profissional também necessita se mostrar disponivel, como referido
pelo enfermeiro E8. A disponibilidade para cuidar € um dos fatores imprescindiveis nas
relacOes interpessoais e afetivas. O suporte emocional por parte da equipe de saude deve
ser considerado para o enfrentamento da doenca, sendo o enfermeiro o profissional que
estd permanentemente presente na assisténcia, 0 que contribui para que seja 0 mais apto
a fornecer ajuda e atencéo ao paciente durante a internacao.

E preciso considerar as relagbes pessoais relativas & presenca familiar nos
ambientes de terapia intensiva, ao repensar acerca de melhorias assistenciais quanto a
liberacdo de visitas, fornecendo-lhes inclusive condi¢Ges adequadas durante o periodo
de permanéncia nas unidades. Isto gera para o paciente e seus familiares, sensacdes de
conforto, confianca, respeito e seguranca nas acdes de cuidado.

Além disso, é comprovado que a influéncia do ambiente e do contexto da terapia
intensiva, embora a sua complexidade favorecesse positivamente o paciente quanto a
reducdo de ansiedade, equilibrio emocional, além do resgate de manifestacfes nao
verbais essenciais no cuidado e na recuperagio do paciente (VIDAL, ARAUJO,
PERREAULT et al, 2013).

E importante ressaltar que o conhecimento tedrico-cientifico sobre as emocdes
que integram as relagcbes de cuidar envolvem inclusive a participagdo da equipe
multidisciplinar (meédicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, etc), como foi

reafirmado pelo enfermeiro E11.
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“A enfermagem participa da equipe multidisciplinar, mas ainda
falta, avaliam o nivel de consciéncia e ndo o estado
emocional...” (E11)

O paciente quando ndo manifesta verbalmente para o enfermeiro as suas
emoc0es, ele tende a comunicar suas angustias e desejos aos outros profissionais, ou
quando na auséncia da familia, para que suas necessidades sejam atendidas. Por esse
motivo, eles precisam estar integrados nos cuidados e assim realizar um plano
terapéutico em conjunto, ndo somente no sentido de tratar a doenca, mas inclusive

aliviar o sofrimento diante da internacéo.

Autonomia

A perda da autonomia do paciente na unidade de terapia intensiva foi a unidade
de registro destacada pelo enfermeiro E11.

“os pacientes perdem sua autonomia, ficam chateados,
irritados, agressivos. Autonomia ajudaria na emocdo, seria
mais confortavel, ele sairia melhor” (E11)

A internacdo em uma unidade de terapia intensiva gera no paciente, emocoes e
sentimentos negativos, relativos as experiéncias de cuidados e provoca tristeza, ira,
agressividade, que tendem a eventos adversos e colocam em risco a sua saude. Os
cuidados intensivos sdo dedicados a realizacao de procedimentos e exames diagnosticos
que se voltam a recuperacdo da salde, na perspectiva de retorno de suas atividades
cotidianas.

Entretanto, € um ambiente em que o paciente é privado de sua identidade e
autonomia e assume algumas limitacdes relativas a condicdo de saude, proporcionando
inseguranca, desconforto, medo, tristeza, dentre outros estados emocionais que precisam
ser monitorados. Surgem, a partir destas limitaces, sentimentos de impoténcia, que
produzem estados emocionais negativos, como desanimo, raiva, culpa, ansiedade e
depressdo, sendo esta Ultima considerada a mais grave, pois pode levar a morte.
Entretanto, muitas vezes, o paciente demonstra hostilidade nas ac¢bes de cuidado,
impedindo que condutas intervencionistas sejam realizadas, aumentando por vezes o
tempo de permanéncia nas unidades.

Apesar dos esfor¢os no sentido de humanizar o cuidado, esta € uma tarefa dificil

nesse ambiente, pois requer atitudes individuais e coletivas para que sejam respeitadas a
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privacidade, a individualidade e a dignidade dos pacientes (BAGGIO, POMATTI,
BETTINELLI et al, 2011). A seguranca e protecdo sdo necessidades de cuidados.
Oferecer seguranca ao paciente nas interacGes e nas acoes de cuidado favorece a criagdo
de empatia e confianca. Essas medidas de conforto permitem que a internacdo se torne
pouco traumatica para os pacientes, buscando readapta-los ao ambiente complexo da
terapia intensiva.

Cuidados diarios com profissionais desconhecidos, embora auxiliares no
tratamento influenciam na perda da privacidade do paciente, pois ficam expostas a sua
intimidade, afetando seus valores morais, 0 que condiciona a emogdes sociais como
vergonha e embarago.

O ambiente precisa estar preparado para lidar com essa privacidade que o
paciente solicita durante a internacdo. A terapia intensiva é um local onde as emocdes
estdo intimamente relacionadas a doenca, entretanto ele deve estar orientado pelo
enfermeiro em todas as dimensdes do cuidado, no que tange a todos o0s procedimentos e
rotinas diarias, assim como os profissionais necessitam respeitar o paciente nas suas
decisbes e cuidados, fornecendo conforto, confianca, seguranca e acolhimento, dentro
do cuidado que é relacional, emocional, intimo, afetuoso e humano.

Segundo o enfermeiro E8, é necessario que se tenha “um ambiente trangiiilo e
calmo” para realizagcdo da comunicagdo com o paciente e, por isso, entende-se que seja
preciso inclusive ‘fornecer privacidade e seguranga”, pontos importantes para se
estreitar relacbes, deixando-os por alguns momentos longe da familia, pois dessa
maneira ele pode sentir-se a vontade para se expressar.

O respeito ao outro em sua singularidade e privacidade é um exercicio de
empatia. Solucionar dificuldades relativas ao ambiente e as relaces interpessoais sdo
fatores determinantes para um cuidado humanizado, pois o dialogo e o envolvimento
humano permitem que o paciente tenha possibilidade de participar da sua tomada de
decisdo sobre seus cuidados e demonstra preocupacdo e interesse por parte do
enfermeiro (BAGGIO, POMATTI, BETTINELLI et al, 2011).
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CONSIDERACOES FINAIS

As emoc0es envolvidas no cuidado de enfermagem prestado ao paciente na sua
hospitalizacdo fortaleceram a interacdo, proximidade, interesse, afetividade, que
produziram sentimentos de prazer e bem estar no processo relacional. Nesse contexto, 0
cuidado foi percebido além da técnica e do procedimento, requer uma amplitude do seu
sentido.

Foi notdério que, com a implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, o enfermeiro que esta diretamente envolvido no cuidado necessitou se
comprometer com as atividades administrativas, relativas aos processos assistenciais e
precisaram dar atencdo aos aspectos emocionais dos pacientes, principalmente em
situagBes que geram alteracdo do seu comportamento e causam emocdes negativas. E
necessario motiva-lo, incentiva-lo a sua recuperacdo, valorizando-o ativamente na
assisténcia prestada.

As emocdes expressadas nas manifestaces verbais e ndo-verbais do paciente
diante de suas relacdes estabelecidas com a equipe de salde merecem atencdo, interesse
e participacdo ativa e comunicativa nas aces de cuidado. Para o enfermeiro, esta
relacdo envolve confianga, dedicacdo e afeto para denotar um cuidado humano e de
qualidade, percebido pelo outro.

O registro das emocBes dos pacientes foi reavaliado nos depoimentos dos
enfermeiros. Eles perceberam que seus registros precisam conter informacdes
pertinentes as manifestacBes verbais, mas a comunica¢do nao verbal também precisa ser
contemplada na sua avaliag&o.

Reforca-se que as emocbes quando expressadas, geram sentimentos de angustia
e ansiedade e precisam assistidas durante a hospitalizacdo e, em uma unidade de terapia
intensiva tende a ser vigilante. A expressdo ajuda a elaborar o pensamento e abranda a
angustia. A comunicacdo da equipe necessita melhorar com interesse na pessoa, no
humano, em caréter individualizado, para que se avaliem condutas e tracar um
tratamento adequado. A comunicagdo eficaz nas relagdes com o paciente favorece a
uma cultura de seguranga do paciente.

Entendemos a necessidade de melhorar a comunicagdo e o dialogo
multiprofissional, para que a equipe valorize aspectos biopsicossociais associados a
mudancas de comportamento dos pacientes diante de suas angustias e medos durante

sua internagéo.
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Os registros da condicao de saide que o paciente se encontra na admissdo, como
sinais vitais, presenca de doengas cronicas (hipertensdo arterial, diabetes, etc),
medicagOes de uso regular, exames laboratoriais e de imagem realizados, podem
descrever a possibilidade de eventos associados a emocdes e sentimentos emocionais,
mas se ndo evidenciados, se tornam ndo-conformidades diante do planejamento do
cuidado que precisa ser estabelecido.

A presenca de familiares tem sido uma pratica comum nas unidades de terapias
intensivas, mas os profissionais precisam compreender que o rompimento da relacéo
com os familiares, durante a internacdo dos pacientes em unidade de terapias intensivas
podem produzir mudangas de comportamento decorrente de situacfes emocionais, como
a hostilidade, a raiva e a ansiedade.

Entretanto, o cuidado com a avalia¢do do estado emocional ndo foi atendido na
pesquisa nesse sentido. Visitas familiares acontecem por duas horas nas terapias
intensivas, sob autorizacdo do enfermeiro, sendo estendida por algumas horas,
dependendo da avaliagdo do enfermeiro diante das necessidades do paciente. Mas, este
cuidado ainda ndo € registrado pelo enfermeiro, apesar de ser frequente na préatica
assistencial.

Tanto se diz sobre politicas de humanizagdo na assisténcia & saude, mas ainda
encontra-se resisténcia da inser¢do do familiar no ambiente hospitalar e, principalmente
na terapia intensiva. E necessério que haja um repensar dos profissionais de satde, visto
aos beneficios que os familiares podem gerar na recuperacdo dos pacientes, quando
participam ativamente do processo salde-doenca. Mas, para isso, € preciso que 0
enfermeiro amplie seu olhar sensivel e humano para inserir o familiar em suas acoes de
cuidado e interagindo com ele por meio da comunicacéo relacional.

As reinternacGes também favorecem alteraces do estado emocional pelas
frequentes descompensacOes do estado de salde dos pacientes. Esses desajustes
produzem emocOes negativas, que causam ansiedade, depressdo, tensdes e estresse
emocional, que associados a doenca aguda tendem aos agravos. Estes estados
emocionais, quando se associam alteragdes neuroenddcrinas, ativam 0s sistemas
organicos e proporcionam efeitos positivos ou negativos na sua condicéo de salde.

O perfil clinico dos pacientes internados na unidade coronariana foi necessario
no estudo para que pudéssemos compreender aspectos relevantes a assisténcia, além de

se levantar necessidades mais relevantes quanto aos aspectos emocionais.
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Destacou-se a importancia de registrar o estado emocional na avaliacdo do
enfermeiro, principalmente em pacientes hipertensos, com doenga arterial coronariana,
diabetes e dislipidemia, percebendo necessidades psicoemocionais dos pacientes com
sindromes coronarianas, arritmias cardiacas e doengas respiratdrias e vasculares.

As sindromes coronarianas e as arritmias cardiacas representam altos indices de
morte e estados emocionais podem levar ao acometimento dessas ocorréncias. Portanto,
é vélido ressaltar as necessidades de abordagem do enfermeiro em relacdo aos aspectos
emocionais relacionados a hospitalizacdo e ao estresse psicolégico que afetam a
qualidade de vida desses pacientes no momento da internagéo.

Enfatizamos possibilidades de agdes pertinentes aos especialistas em
cardiogeriatria e a salde masculina para prevencdo de agravos, dado que inimeros
estudos tém mostrado que os homens possuem entraves no cuidado com sua saude, em
comparacédo ao género feminino.

O registro dos pacientes foi pontual no que tange as condigdes clinicas e ao
tratamento durante a internacdo. As emog¢8es ndo costumam ser registradas, embora seja
evidenciada na pratica assistencial do enfermeiro. Isto aponta a importancia do registro
e avaliacdo, de forma consciente, das necessidades psicossociais e afetivas dos
pacientes, ao se planejar e implementar os cuidados de enfermagem.

Qualquer modificacdo do estado clinico pode interferir na satide emocional dos
pacientes, requerem atencdo do enfermeiro para que sejam planejados cuidados
individualizados, pautados nas suas necessidades, sendo permanentemente avaliados e
registrados os resultados assistenciais. O enfermeiro precisa ter um olhar diferenciado,
individualizado, coeso em conformidade ao estado clinico e emocional do paciente, na
unidade que esta sendo assistido.

Acreditamos que, ao se apontar a emo¢do como um indicador de avaliacdo que
marca o cuidado de enfermagem, o enfermeiro auxilie na reducdo de complicacbes e
alteracOes psicoafetivas durante a hospitalizacdo, reduzindo os riscos de tensdo
emocional, estresse, ansiedade e depressédo, que interferem no processo de adoecimento
do paciente gque interna nas unidades de alta complexidade, como a terapia intensiva e
coronariana.

As recomendacbes dos enfermeiros permearam melhorias dos registros de
enfermagem, adotando-se inclusive estratégias de cuidados voltados a humanizacéo.
Faz importante, inclusive que o enfermeiro desenvolva competéncias e habilidades para

0s cuidados com as emocdes.
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Cabe ressaltar que mudancas signficativas acontecem no percurso da pesquisa,
onde foi inserido o profissional psicélogo na equipe multiprofissional das unidades de
terapia intensiva e coronariana da Instituicdo, em prol de melhorias na qualidade de
salde e reabilitacdo do paciente. Esse profissional é amplamente capacitado para
intervir nas necessidades emocionais, especialmente nas unidades de terapia intensiva.

As manifestacOes ndo-verbais dos enfermeiros demonstraram expressividade,
causada pelas reflexdes em torno da pratica, o que acreditamos que de algum modo, 0
impacto da pesquisa gerou transformacdo no modo de pensar e agir dos enfermeiros, ou
pelo menos, durante 0 momento da producao dos dados.

Percebemos que as emocOes dos pacientes encontravam-se expressas no
comportamento dos enfermeiros, nas relagdes interpessoais, nas agdes, na linguagem
corporal e verbal, mas eram ausentes essas expressdes, de maneira registrada, para se
manter a continuidade das impress6es observadas e monitoradas.

N&o foi fécil iniciar essa proposta com os enfermeiros, pois a compreensao do
objeto de estudo transcendeu as atribuicBes técnicas relativas a assisténcia de
enfermagem.

Alguns entraves aconteceram no percurso da pesquisa. Havia uma perspectiva de
realizar um didlogo em conjunto, através de metodologia ativa e propunha uma
dindmica de grupo. Entretanto, as atividades assistenciais das terapias intensivas nao
permitiram a flexibilidade de horarios disponiveis para a producdo da pesquisa com 0s
enfermeiros plantonistas.

Quanto ao processo de enfermagem institucional, houve mudangas nas
prescricbes de enfermagem, no que tange a uma avaliacdo diaria do estado emocional,
vinculada ao diagnostico de enfermagem “processos familiares interrompidos”, mas €
preciso ser motivada permanentemente essas avaliacdes e registros acerca das emogoes.

O estudo recomenda que sejam repensados em novos instrumentos institucionais
para melhorias nos registros das emocdes, insercdo de todas as etapas do processo de
enfermagem, incluindo o planejamento da assisténcia e novas metodologias que
incluam sistemas de classificagdo como facilitador para organizacdo dos diagnosticos de
enfermagem e ressaltando-se ampliar a visdo de mundo sobre o cuidado emocional.
Faz-se importante aplicar pesquisas em outros cenarios assistenciais, visando ampliar o
conhecimento acerca das emogdes em saude.

Embora o estudo traga a possibilidade/necessidade de qualificar o registro sobre

as emoc0es, € necessario ainda haver uma visdo mais critica acerca dos registros de
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enfermagem, ainda escassos na pratica assistencial em todos os cenarios de saude, o eu
prejudica ndo somente a assisténcia de enfermagem, mas a qualidade da assisténcia
prestada.

E preciso discutir a Resolucdo vigente na préatica dos enfermeiros, elaborando
propostas de implementacdo de instrumentos pautados em teoria de enfermagem, que
atenda a clientela assistida, convergindo para uma enfermagem melhor e mais humana,
integrada nos cuidados prestados em salde.

Isto implica em formacdo profissional, educacdo permanente na Instituicdo e
oficinas para discussdo e reestruturacdo dos avancos cientificos para melhorias na

qualidade da assisténcia de enfermagem.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucéo n° 466/12 — Conselho Nacional de Saude

Participante:

Sr (a) foi selecionado (a) e estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa
intitulada: “Emo¢ao como marcador de alerta para o cuidado de enfermagem”, que
tem como objetivos: Identificar como a emocdo do paciente € avaliada pelo enfermeiro
nos itens de registro dos impressos institucionais; Discutir como 0s itens constantes nos
impressos institucionais podem facilitar a avaliagdo e o registro da emocéao do paciente
para a melhoria da assisténcia. Este estudo baseia-se em uma abordagem descritiva de
método qualitativo, possui duracdo de dois (2) anos com o término previsto para julho
de 2015 e o projeto inicial foi aprovado na Plataforma Brasil, Parecer CEP n° 490.695
de 10/12/2013.

Sua participacdo € voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé podera recusar-
se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento.
Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com os pesquisadores ou com a

instituicdo que forneceu os seus dados, como também na que trabalha.

Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto é, em
nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for
necessario exemplificar determinada situacdo, sua privacidade serad assegurada uma vez

gue seu nome sera substituido de forma aleatoria.

Sua participacdo consistird em responder as perguntas realizadas sob a forma de
aplicacdo de questionario em primeiro momento, seguida de entrevista para validacéo
dos resultados da pesquisa em segundo momento, a qual sera gravada com micro-
gravador para posterior transcri¢ao e este sera guardada por cinco (05) anos e incinerada
apos esse periodo. Sr (a) ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensacoes
financeiras. Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e 0S
resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Os possiveis riscos da pesquisa sdo risco de dano emocional e risco de
constrangimento, decorrentes da relacdo de seu depoimento com o0 seu cuidado
prestado aos pacientes na sua unidade, remetendo aos aspectos psicoafetivos e de

interacdo humana; no entanto, asseguramos que a divulgacao dos resultados serd tratada
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de comum acordo com a coletividade para evitar constrangimento, assim como qualquer
tipo de risco emocional.

Os beneficios relacionados a sua participacdo serdo em aumentar o
conhecimento cientifico nas areas de enfermagem, terapia intensiva e de cardiologia, a
fim de melhorar o cuidado prestado, promover discussdes reflexivas no ambito do
ensino e produzir melhorias na qualidade da assisténcia prestada na Instituicdo com
reconhecimento por parte dos pacientes assistidos.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o0 contato do pesquisador
responsavel e demais membros da equipe, podendo tirar as suas duvidas sobre o projeto
e sua participacao, agora ou a qualquer momento.

Desde ja agradecemos!

Prof® Dr2 Silvia Teresa Carvalho de Aradjo — Orientadora UFRJ - Cel (21) 98796-0014 /
e-mail: stcaraujo@gmail.com

Enf® Soraia do Socorro Furtado Bastos — Mestranda EEAN/UFRJ - Pesquisador
Principal - Cel: (21) 97981-4124 / 98731-7514 e-mail: sol_taqui@yahoo.com.br

Declaro ciéncia do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO. Estou de
acordo em participar do estudo, sabendo que poderei desistir a qualquer momento, sem
sofrer qualquer punicdo ou constrangimento. Recebi uma coOpia assinada deste
formulario de consentimento.

Data: Assinatura do participante:

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY - UFRJ
Comité de Etica e Pesquisa — Rua Afonso Cavalcanti — Praca Onze
Tel: (21) 2293 8148 — Ramal: 228 - www.eean.ufrj.br

“O Comité de Etica é o setor responsivel pela permissio da pesquisa e avaliacio dos
seus aspectos éticos. Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o
pesquisador responsavel, comunique-se com o Comité de Etica da Escola pelo

telefone supracitado.”


mailto:stcaraujo@gmail.com
mailto:sol_taqui@yahoo.com.br
http://www.eean.ufrj.br/
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Participante: Data:

12 FASE - Assinale com X em que momento vocé avalia a “emociao do paciente”,

que interna em sua unidade:

ANAMNESE:

() Reinternacéo

() Motivo de reinternacao

() Informante

() Comorbidades

() Procedéncia

() Medidas antropométricas

() Alergias

Com base nos itens marcados segundo sua anamnese, explique de que forma vocé avalia

a emocdo do paciente que interna na sua unidade?

EXAME FISICO:

() Sinais vitais

() Nivel de consciéncia

() Avaliacdo das pupilas

() Avaliagdo das mucosas ocular
() Avaliacdo do padrdo respiratorio
() Ausculta pulmonar

() Suporte ventilatério

() Avaliacdo do abdome

() Suporte nutricional

() Eliminag0es vesicointestinais
() Avaliagédo de MMSS

() Avaliagédo de MMII

() Avaliacdo do acesso venoso
() Avaliagéo dos curativos

() Avaliagéo dos drenos

() Precaucdo e/ou tipo de precaucao
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() Integridade cuténea

() Avaliagéo do risco de UPP

() Avaliagéo do risco de Queda

Com base nos itens marcados no seu exame fisico, explique de que forma vocé avalia a

emocao do paciente que interna na sua unidade?

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM (DE):
() Comunicacdo prejudicada

() Déficit para autocuidado para banho/higiene
() Desobstrucgdo ineficaz de vias aéreas

() Dor aguda

() Padrdo respiratério ineficaz

() Risco de infec¢édo

() Risco para disfungdo neurovascular periférica
() Termorregulagéo eficaz

() Risco de aspiracao

() Déficit no autocuidado para alimentacao

() Confusdo aguda

() Processos familiares interrompidos

() Perfusdo tissular ineficaz gastrointestinais

() Perfusdo tissular ineficaz cerebral

() Perfuséo tissular ineficaz renal

() Potencial para alteragcdo da temperatura corporal
() Mobilidade fisica prejudicada

() Potencial para distdrbio hidroeletrolitico

() Risco baixo para ulcera por pressao

() Risco moderado para Ulcera por pressao

() Risco alto para Ulcera por pressdo

() Risco de queda

() Observagdes

Com base nos itens marcados no DE, explique de que forma vocé avalia a emogédo do

paciente que interna na sua unidade?

() PRESCRICAO DE ENFERMAGEM:
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Com base na sua prescricdo de enfermagem, explique de que forma vocé avalia a

emocao do paciente que interna na sua unidade?

() EVOLUCAO DE ENFERMAGEM:
Com base na sua evolucédo de enfermagem, explique de que forma vocé avalia a emocao

do paciente que interna na sua unidade?

22 FASE — Baseado em cada etapa assinalada, qual a importancia que vocé atribui a sua
avaliacdo e o seu registro da emocao do paciente que interna na sua unidade?

() Anamnese

() Exame Fisico

() Diagnostico De Enfermagem

() Prescricdo De Enfermagem

() Evolugéo De Enfermagem

3% FASE - Baseado na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem instituida, quais
suas sugestBes para contemplar a avaliacdo e o registro da emocdo do paciente no seu

cuidado prestado na sua unidade?
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ANEXO | - AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DA
EEAN/HESFA

ESCOLA DE ENFERMAGEM
ANNA NERY - EEAN/ UFRJ - W
HOSPITAL ESCOLA SAO osl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Maré das emogdes no cuidade de enfermagem na unidade corcnariana: um estudo
sociopoético

Pesquisador: SORAIA DO SOCORROC FURTADO BASTOS

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 25749613.9.0000.5238

Instituigio Proponente: Escola de Enfermagam Anna Nery

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamera do Parecer: 490695
Data da Relatoria: 10/12/2013

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de projeto que buscara compreender as emogdes representadas pela equipe de enfermagem no
seu cuidado prestado ao cliente internado na Unidade Coronariana. Utilizara o método sociopoético. Os
participantes serdo enfermeiros e téenicos de enfermagem com fungdo assistencial da Unidade Coronariana
de um hospital privado do municipic do Rio de Janeiro. E, para produg8o de dados sera aplicada a técnica
de desenho livre, utilizagdo da Roda das emogdes de Plutchik e o formulario de vivéncia dos sentidos

sociocomunicantes do corpo readaptado de Aradjo (2000).

Objetivo da Pesquiza:

Levantar as emogdes da equipe de enfermagem ne cuidade ao cliente internado na unidade coronariana
analisar com a equipe de enfermagem como suas emogdes emergem no cuidado prestade ao cliente
internado na unidade coronariana; discutir como as emogdes da equipe de enfermagem interferem no
cuidado prestado ao cliente internado na unidade coronariana.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios estdo em consondncia com a Resolugdo 466/2012.

Enderego: Rua Afonso Cawvalcanti, 275

Bairro: Cidade Mova CEP: 20.211-110
UF: Rl Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: (21)2232-8148 E-mail: cepeeanhesfa@gmail com

Pagina 0 de @@
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ESCOLA DE ENFERMAGEM
ANNA NERY - EEAN/ UFRJ - w
HOSPITAL ESCOLA SAO osl

Confnuagio do Parecer: 490.685

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de pesguisa que possui potencial de apoio & pratica da enfermagem em Unidade Coronariana.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

- 0} TCLE apresenta-se escrito em Onico paragrafo.

Recomendagdes:

- Recomenda-se melhorar a apresentago textual do TCLE (em paragrafos, ndo especificamente ao
conteddo).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projetc em condigdes de desenvolvimento, no que diz respeito aos aspectos tico-legais.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMNEP:

MNao

Consideragies Finais a critério do CEP:

O Comité de Efica em Pesquiza da EEAN/HESFA atendendo o previsto na Resolugdo 466/M12 do CNS/MS
APROVOU o referido projeto na reunido ocorrida em 10 de dezembro de 2013. Caso of(a) pesquisador(a)
altere a pesguiza € necessario que o projeto retorne ao Sistema Plataforma Brasil para uma futura avaliagdo

& emissdo de novo parecer. Lembramos que ofa) pesquisador(a) devera encaminhar o relatério da pesquisa
apfs a sua conclusdo, como um compromisso junto a esta instituigio e o Sistema Plataforma Brasil.

RIO DE JANEIRO, 12 de Dezembro de 2013

Aszsinador por:
Maria Aparecida Vasconcelos Moura

(Coordenador)
Enderego: Rua Afonso Cavaleanti, 275
Bairro: Cidade Nova CEP: 20.211-110
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: (21)2238-5148 E-mail: cepeeanhesfaifgmail.com
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ANEXO Il - AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

CASA DE SAUDE

SAO JOSE
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TERMO DE COMPROMISSO

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS
466/2012 e suas complementares e esta Instituigdo tem condigdes para o
desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado “Maré das emogdes no
cuidado de enfermagem na unidade coronariana: um estudo sociopoético”,
tendo como pesquisadora responsavel Soraia do Socorro Furtado Bastos,
enfermeira, CPF: 635.114.792-15, vinculada ao Curso de Mestrado da Escola
de Enfermagem Anna Nery/UFRJ.

Portanto, autorizo sua execugéo.

Rio de Janeiro, 04 de dezembro de 2013.

Dr. Gustavo Luiz Gouvéa de Almeida Junior
Coordenador do Instituto de Ensino e Pesquisa
CRM 52 62333-4
CPF 028.506.097-06

Associacao Congregacao de Santa Catarina
Rua Macedo Sobrinho, 2
s

Humaita - Rio de Janeiro - RJ
Tel.: (21 5 - e

Fax: (21) 2286-3625

Home Page Ww.Cssj.com.br
CNPJ: 60.922.168/0003-48 - Insc. Municipal: 00.013.811
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